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 A relação entre aptidão cardiorrespiratória e um menor perfil de risco cardiovascular 
tem sido demonstrado em crianças e adolescentes (Janssen & Leblanc, 2010; 2006; 
Kriemler et al., 2008). Objetivo: verificar a associação entre o consumo máximo de oxigénio 
(   2max) e a circunferência da cintura (CC), pressão arterial sistólica (PAS), pressão arterial 
diastólica (PAD) e glicemia em adolescentes utilizando a base de dados do projeto 
Rastresaúde. Método: este  ro eto tin a co o ob etivo ava iar os  rinci ais indicadores de 
sa de cardiovascu ar e inc u a  as vari veis    2max       A    A  e   ice ia.  ontudo  
nesse  ro eto o    2max tinha sido obtido através do chester step test (CST)  ue não estava 
va idado  ara ado escentes.  este sentido  oi rea i ado u  estudo  re i inar  co  o ob etivo 
de estudar a associação entre va ores do    2max estimados utilizando o CST e o teste do 
Vaivém que está validado para adolescentes (Leger, Mercier, Gadoury, & Lambert, 1988). 
Pretendíamos com este objetivo poder eventualmente utilizar, os va ores do    2max da 
referida base de dados.  endo-se veri icado u a associação estatistica ente si ni icativa  
 orte e  ositiva entre os va ores de    2max obtidos utilizando o CST e o teste Vaivém para o 
sexo masculino, r=0,92, p<0,05 e para o sexo feminino, r=0,78, p<0,05 decidimo-nos  e a 
uti i ação da base de dados do  astresa de.  este sentido  a re erida base de dados  oi 
uti i ada  ara investi ar a associação do    2max com a CC, PAS, PAD e glicemia em 
adolescentes. Resultados: verificou-se nos indivíduos do sexo feminino uma associação 
inversa e estatistica ente si ni icativa entre o    2max e a  A   r -  1         5  entre o 
   2max e a  A   r -  1         5 e entre o    2max e a CC, r=-0,182, p<   5.  ara os 
indiv duos do se o  ascu ino veri icou-se u a associação inversa e estatistica ente 
si ni icativa a enas entre o    2max e a CC, r=-0,229, p<0,05 sendo que todas as 
associações encontradas foram consideradas fracas, r<0,3 (Field, 2005). 
Conclusão: os resultados do estudo sugerem uma associação inversa entre o    2max e a 
PAS, PAD e CC em adolescentes do sexo feminino e entre    2max e a CC em adolescentes 
do sexo masculino. Dada a escassez de estudos e derivado ao aumento da prevalência dos 
fatores de risco associados às doenças cardiovasculares na infância e adolescência é 
relevante realizar mais estudos na população jovem.  
 
 
Palavras-chave: Aptidão cardiorrespiratória, circunferência da cintura, pressão arterial 
sistólica, pressão arterial diastólica e glicemia. 
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The relationship between cardiorespiratory fitness and a lower cardiovascular risk profile has 
been demonstrated in children and adolescents (Janssen & Leblanc, 2010, 2006; Kriemler et 
al., 2008). Objective: to investigate the association between maximal oxygen uptake 
(   2max) and waist circumference (WC), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood 
pressure (DBP) and glucose in adolescents using the database of Rastresaúde project. 
Method: this project was aimed to evaluate the main indicators of cardiovascular health, and 
included the variables    2max, CC, SBP, DBP, and glucose. However, in this project    2max 
was obtained by Chester Step Test (CST) that was not validated for adolescents. In this 
sense we performed a preliminary study with the objective of investigate the association 
between    2max values estimated using the CST and the 20m shuttle run test which is 
validated for adolescents (Leger, Mercier, Gadoury, & Lambert, 1988). Our goal was to use 
the values     2max from the Rastresaúde project database. We verified a strong and positive 
correlation between    2max values obtained using the CST and 20m shuttle run test for 
males, r= 0.92, p <0.05 and for females, r= 0.78, p <0.05. Then we decided to use the 
Rastresaúde database. Therefore, this database was used to investigate the association of 
   2max with WC, SBP, DBP, and glucose in adolescents. Results: it was verified in females 
a statistically significant inverse association between    2max and SBP, r = -0.138, p <0.05; 
between    2max and DBP, r = -0.163, p <0.05 and between    2max and CC, r = -0.182, p 
<0.05. For males it was verified an inverse and statistically significant only between    2max 
and CC, r = -0.229, p <0.05. All associations found were considered weak, r <0.3 (Field, 
2005 .). Conclusion: the results suggest a significant inverse association between    2max 
and SBP, DBP and WC in female adolescents and between    2max and CC in male 
adolescents. Given the fewer number of studies and with the increasing prevalence of risk 
factors associated with cardiovascular disease in childhood and adolescence it is important 
further studies in young people.  
Keywords: Cardiorespiratory fitness, waist circumference, systolic blood pressure, diastolic 
blood pressure and glucose levels. 
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1. Introdução Geral 
 
 A Doença Cardiovascular é um termo genérico que designa todas as alterações 
patológicas que afetam o coração e/ou os vasos sanguíneos. As Doenças Cardiovasculares 
(DCV) lideram as causas de morte no mundo atual. Segundo dados da World Health 
Organization (WHO), estima-se que em 2008, 17,3 milhões de pessoas tenham morrido 
devido a esta causa, representando 30% de todos os óbitos (WHO, 2011). Projeta-se que 
em 2030, cerca 23,6 milhões de pessoas morrerão anualmente de DCV. Com o objetivo de 
minorar este problema de saúde pública, algumas organizações internacionais, 
nomeadamente a American Heart Association e a American College of Sports Medicine 
(ACSM) identificaram, com base em vários estudos epidemiológicos, fatores de risco 
associados ao aparecimento destas doenças. Considera-se como fator de risco para as 
DCV, a idade, a história familiar, os hábitos tabágicos, a inatividade física, a obesidade, a 
hipertensão (HTA), a dislipidemia e a pré diabetes (ACSM, 2009). Nos adultos a prevalência 
de alguns destes fatores de risco assume proporções alarmantes. Relativamente à 
obesidade e segundo a WHO, estima-se que em 2008, 35% dos adultos com idade superior 
a vinte anos tin a e cesso de  eso ou se a Índice de Massa  or ora  (IM ) ≥ 25 k / 2, 
enquanto que 24% eram obesos, (IMC) ≥    k / 2, (WHO, 2011). Relativamente à pressão 
arterial, 7,6 milhões de mortes prematuras e 92 milhões de anos de vida potencialmente 
perdidos por morte prematura e por incapacidade são atribuídas anualmente à HTA (Lawes, 
Vander Hoorn, & Rodgers, 2008). A prevalência da diabetes em adultos com mais de 24 
anos em 199 países, aumentou de 153 milhões em 1980 para 347 milhões em 2008 (Danaei 
et al., 2011) potenciado pelo aumento da esperança média de vida. 
 No que diz respeito a Portugal, os fatores de risco associados às DCV são 
igualmente preocupantes. Ao nível da obesidade, os resultados recolhidos entre 2003 e 
2005 indicam que a preva ência do e cesso de  eso e  adu tos re resentava  9  % (IM  ≥ 
25 kg/m2)  en uanto  ue a obesidade (IM  ≥    k / 2) representava 14,2% (do Carmo et 
al., 2008). No que diz respeito à HTA e segundo o estudo da prevalência, tratamento e 
controlo da hipertensão realizado em 2005 verificou-se uma elevada prevalência (42,1%) de 
HTA, destacando-se o Alentejo (49,5%) e a região centro (45,4%). Relativamente à diabetes 
e no ano de 2003, a prevalência da diabetes, nos adultos dos 20 aos 79 anos, foi estimada 
em 7,8%, correspondendo a um total de 585 mil portugueses (Eurotrials, 2007). 
 Os fatores de risco cardiovasculares que estão presentes na infância têm tendência 
a ter continuidade na idade adulta,(Bibbins-Domingo, Coxson, Pletcher, Lightwood, & 
Goldman, 2007; Falkner, Lurbe, & Schaefer, 2010). Deste modo a prevenção e tratamento 
da hipertensão, obesidade e outros fatores de risco cardiovasculares, como dislipidemia e 
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resistência à insulina, são fundamentais para garantir a saúde dos jovens no presente e na 
idade adulta (Falkner, Lurbe, & Schaefer, 2010). 
 Segundo, Lee, Artero, Xueme & Blair, (2010) existe evidência científica convincente 
de que uma aptidão cardiorrespiratória moderada ou elevada reduz o risco de todas as 
causas de mortalidade devido a DCV em homens e mulheres. Adicionalmente, segundo os 
mesmos autores, uma boa aptidão cardiorrespiratória melhora a sensibilidade à insulina, 
perfil lipídico, composição corporal, pressão arterial e sistema nervoso autónomo. 
 Neste sentido e porque é importante incidir na intervenção precoce poderá ser 
importante investigar a importância da aptidão cardiorrespiratória nos indicadores de saúde 
cardiovascular em crianças e adolescentes. 
 Este trabalho contém dois artigos científicos. O 1º artigo é uma revisão sistemática 
da literatura que serve de enquadramento e suporta teoricamente o 2º artigo, um estudo 
descritivo intitu ado  “Associação entre o consumo máximo de oxigénio e a circunferência da 
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Resumo 
 Alguns estudos têm demonstrado a associação entre aptidão cardiorrespiratória e 
um menor perfil de risco cardiovascular em crianças e adolescentes. Objetivo: Verificar e 
comparar os resultados da associação entre a aptidão cardiorrespiratória e os indicadores 
de saúde cardiovascular, circunferência da cintura, pressão arterial, e glicemia, em crianças 
e adolescentes. Método: Realizou-se uma pesquisa na base de dados eletrónica PubMed e 
Scielo entre dezembro de 2011 e fevereiro de 2012 com indivíduos de ambos os sexos com 
idades inferiores a 19 anos. Resultados: Foram incluídos 7 estudos, os quais analisaram 
6946 indivíduos. Na associação entre a aptidão cardiorrespiratória e a pressão arterial 
verificou-se em 2 estudos uma associação inversa significativa, sendo que nos outros 3 
estudos não se verificaram associações significativas entre as variáveis. Relativamente à 
circunferência da cintura observou-se no único estudo selecionado uma associação inversa 
estatisticamente significativa com a aptidão cardiorrespiratória. No que diz respeito à 
glicemia e quando integrada num grupo de risco metabólico, observou-se no único estudo 
selecionado uma associação inversa estatisticamente significativa com a aptidão 
cardiorrespiratória. Conclusão: No que se refere à associação da aptidão cardiorrespiratória 
com a circunferência da cintura, pressão arterial, e glicemia os resultados são escassos e 
nalguns casos contraditórios. Neste sentido devido à escassez de estudos e pelo facto do 
aumento da prevalência dos fatores de risco associados às doenças cardiovasculares na 
infância e adolescência é relevante realizar mais estudos na população jovem. 
 
Palavras-chave: Aptidão cardiorrespiratória, circunferência da cintura, pressão arterial e 
glicemia. 
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Abstract 
 
 Some studies have demonstrated the association between cardiorespiratory fitness 
and reduced cardiovascular risk profile in children and adolescents. Objetive: To determine 
and compare the results of the association between cardiorespiratory fitness and 
cardiovascular health indicators, waist circumference, blood pressure and glycemia in 
children and adolescents. Method: We performed a research on the electronic database 
PubMed and Scielo between December 2011 and February 2012 with individuals of both 
sexes under the age of 19 years. Results: We included seven studies, which have analyzed 
6946 individuals. In the association between cardiorespiratory fitness and blood pressure it 
was verified in two studies a statistically significant inverse association, while the other three 
studies there were no significant associations between variables. For waist circumference we 
observed in the single study selected, a statistically significant inverse association with 
cardiorespiratory fitness. With respect to glycemia and when part of a group of metabolic risk 
we observed in single study selected, a statistically significant inverse association with 
cardiorespiratory fitness. Conclusion: With respect the association of cardiorespiratory 
fitness and cardiovascular health indicators, the results are scarce and in some cases 
contradictory. Because of the lack of studies and because of the increased prevalence of risk 
factors associated with cardiovascular disease in childhood and adolescence is relevant 
further studies in young people.  
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 As DCV são a causa número um de morte no mundo (WHO, 2011). Em Portugal 
representam igualmente a principal causa de mortalidade, sendo responsável por 32,3% das 
mortes ocorridas em 2008, num total de 33811 óbitos (DGS, 2008). De realçar que a 
distribuição percentual dos óbitos, por doenças do aparelho circulatório no escalão etário 
dos 5 aos 19 anos representou em 2008, 0,05% do total do número de óbitos (DGS, 2008).  
 Os fatores de risco para as Doenças Cardiovasculares são entre outros, a 
obesidade, a hipertensão, a pré-diabetes e o estilo de vida sedentário, sendo que quando 
estão presentes numa idade jovem têm tendência a ter continuidade na idade adulta 
(ACSM, 2009). O conceito de fator de risco surgiu das conclusões do estudo Kannel, 
Dawber, Kagan, Revotskie, & Stokes (1961), no qual se verificou que a causa da doença 
das artérias coronárias não residia num só fator específico, mas em vários fatores em 
conjunto, os quais predispõem o indivíduo para a patologia. 
 
2.1. Obesidade e excesso de peso 
  
 De acordo com a WHO (2000), a obesidade e o excesso de peso são definidos 
como uma anormal ou excessiva acumulação de gordura que pode afetar a saúde. Num 
estudo de prevalência mundial sobre excesso de peso e obesidade, realizado em 144 
países com crianças com idades inferiores a cinco anos, verificou-se que em 2010, 43 
milhões de crianças tinha excesso de peso e obesidade e que 92 milhões estariam em risco 
de excesso de peso (de Onis, Blossner, & Borghi, 2010) . O que representa um aumento de 
4,2% no ano de 1990 para 6,7% em 2010. Se esta tendência se mantiver estima-se que em 
2020, 9,1% ou seja 60 milhões de crianças poderão vir a ter excesso de peso ou obesidade. 
Num estudo coorte realizado entre 1973-1996 verificou-se que crianças com excesso de 
peso, com idades compreendidas entre os 2 e 5 anos, tinham 4 vezes mais possibilidade de 
se tornarem adultos com excesso de gordura, quando comparadas com crianças com Índice 
de Massa Corporal (IMC) inferior ao percentil 50 (Freedman et al., 2005). 
 Em Portugal os resultados de um estudo sobre a prevalência do excesso de peso e 
obesidade em crianças dos 7 aos 9 anos, indicam que 20,3% têm excesso de peso e 11,3% 
têm obesidade (Padez, Fernandes, Mourao, Moreira, & Rosado, 2004). 
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2.1.1. Doenças cardiovasculares, obesidade e excesso de peso 
 
 O excesso de peso e a obesidade estão relacionados com comorbilidades múltiplas 
incluindo DCV, diabetes mellitus tipo 2 e vários tipos de cancro (Guh et al., 2009). O 
excesso de gordura, particularmente na zona abdominal está associado com hipertensão, 
síndrome metabólico, acidente vascular cerebral, doença coronária e hiperlipidemia ("Health 
implications of obesity. National Institutes of Health Consensus Development Conference 
Statement," 1985).  
 Segundo Berenson, Srinivasan, Wattigney, & Harsha (1993) crianças com excesso 
de peso e obesidade estarão mais propensas a desenvolver na idade adulta doenças 
cardiovasculares. Segundo, Bibbins-Domingo, Coxson, Pletcher, Lightwood, & Goldman 
(2007) como consequência do excesso de peso na adolescência projeta-se que haverá um 
aumento da prevalência da obesidade na idade adulta o que provocará um aumento no 
número total de eventos coronários e mortes em adultos jovens. Num outro estudo coorte 
verificou-se igualmente que um IMC aumentado na infância e adolescência está associado 
com o aumento do risco de DCV na idade adulta (Baker, Olsen, & Sorensen, 2007).  
 
2.1.2. Avaliação da circunferência da cintura 
 
 Pelo facto da circunferência da cintura (CC) ser um importante indicador 
antropométrico de risco de doença em adultos, tem-se considerado pertinente a sua 
utilização também em crianças e adolescentes (Lohman & Going, 2006; R. W. Taylor, 
Jones, Williams, & Goulding, 2000) até porque o IMC não nos fornece nenhuma indicação 
sobre a distribuição da gordura (McCarthy, Jarrett, & Crawley, 2001). Vários estudos apoiam 
esta decisão. Num estudo realizado com 278 indivíduos do sexo feminino e 302 do sexo 
masculino, com idades compreendidas entre os 3 e os 19 anos, concluiu-se que a CC 
identificou corretamente no percentil 80, 89% de indivíduos do sexo feminino e 87% de 
indivíduos do sexo masculino com elevada massa gorda no tronco quando medida com a 
técnica absorciometria de dupla energia (R. W. Taylor, Jones, Williams, & Goulding, 2000). 
Num outro estudo com 407 indivíduos com idades compreendidas entre 7 e os 16 anos 
também se concluiu que a CC pode ser um bom preditor da gordura visceral quando 
comparada com a avaliação através de ressonância magnética (Brambilla et al., 2006). 
Também no estudo Savva (2000) realizado com 1037 indivíduos do sexo masculino e 950 
do sexo feminino com idades entre os 10 e os 14 anos de idade se concluiu que a CC e o 
índice cintura/anca são melhores preditores dos fatores de risco para doenças 
cardiovasculares do que o IMC. Importa referir que numa revisão sistemática foi sugerido 
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que os diferentes protocolos para medir a CC não têm substancial influência na associação 
da CC com todas as causas de mortalidade, mortalidade por doença cardiovascular e com a 




 A HTA em crianças e adolescentes é definida quando a média da Pressão Arterial 
Sistólica (PAS) e/ou a Pressão Arterial Diastólica (PAD) é/são superior(es) ou igual(is) ao 
percentil 95, quando medida em três ou mais medições (Roccella, 2004). Esta definição 
deriva do quarto relatório sobre o diagnóstico, tratamento e avaliação da pressão arterial em 
crianças e adolescentes (Roccella, 2004). A pressão arterial alta em crianças e 
adolescentes tem vindo a aumentar a sua prevalência (Muntner, He, Cutler, Wildman, & 
Whelton, 2004; Roccella, 2004). Os autores Din-Dzietham, Liu, Bielo, & Shamsa (2007) num 
artigo de revisão baseado em vários estudos realizados nos EUA entre 1963-2002 em 
crianças e adolescentes dos 8 aos 17 anos, demonstram um aumento na prevalência da pré 
hipertensão e hipertensão em 2,3% e 1%, respectivamente, entre 1988 e 1999. Num outro 
estudo realizado por McNiece et al. (2007), em que foram avaliados 6790 adolescentes com 
idades compreendidas entre os 11 e os 17 anos, verificou-se uma prevalência da pré-
hipertensão de 15,7% e de HTA de 3,2%. Relativamente à situação em Portugal no estudo 
transversal de Maldonado, Pereira, Fernandes, Santos, & Carvalho (2011), que avaliou a 
pressão arterial de 5381 crianças e adolescentes com idades compreendidas entre os 4-18 
anos, verificou-se que 12,8% encontrava-se no grau 1 da hipertensão e 21,6% no grau de 
pré-hipertensão. Desta amostra, 30% eram atletas federados amadores sendo que os 
restantes 70% estavam a iniciar a sua atividade desportiva na data da avaliação. Os atletas 
apresentavam valores de hipertensão de 9,8%, enquanto que os não atletas apresentavam 
valores de 14,3%.Num estudo sobre a prevalência da hipertensão em Portugal onde foram 
avaliadas 2023 adolescentes (1043 do sexo feminino e 980 do sexo masculino), com a 
idade de 13 anos, constatou-se que a prevalência da hipertensão e pré-hipertensão foi de 
22% e 13,3%, respetivamente (Ramos & Barros, 2005).  
 
 
2.2.1. Doenças cardiovasculares e Hipertensão  
 
 De acordo com Roccella (2004) e Falkner, Lurbe, & Schaefer (2010) a pressão 
arterial elevada na infância é considerada um fator de risco para o aparecimento de 
hipertensão na idade adulta. Apesar disso e pelo facto de ser uma patologia assintomática, 
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a hipertensão na infância é facilmente negligenciada como se comprova no estudo de coorte 
realizado entre 1999-2006 com 14187 crianças e adolescentes com idades compreendidas 
entre os 3 e 18 anos de idade, onde se verificou que 507 crianças e adolescentes (3,6% da 
amostra) apresentavam valores compatíveis com hipertensão, sendo que apenas 131 
crianças e adolescentes estavam formalmente diagnosticadas e os seus valores reportados 
em registos médicos (Hansen, Gunn, & Kaelber, 2007). 
 A hipertrofia do ventrículo esquerdo é a evidência clínica mais importante como 
consequência da hipertensão em crianças e adolescentes (Brady, Fivush, Flynn, & Parekh, 
2008; Falkner, 2009; Roccella, 2004). Comprovou-se que existe um risco aumentado de 
hipertrofia do ventrículo esquerdo entre crianças e adolescentes que apresentam 
hipertensão no estadio 2, ou seja, que tenham uma pressão arterial 5 mm Hg acima do 
percentil 99 (McNiece, Gupta-Malhotra et al., 2007). Noutro estudo, Lande, Carson, Roy, & 
Meagher (2006)  verificou-se uma associação positiva entre o valor da pressão arterial e o 
aumento da espessura da íntima/média da carótida em crianças e adolescentes. 
 
2.2.2. Avaliação da Pressão Arterial 
 
 O método de referência para medição da pressão arterial é o método auscultatório 
que se caracteriza pela utilização de um esfigmomanómetro de mercúrio (Roccella, 2004). 
Contudo, estes aparelhos têm vindo a ser substituídos progressivamente, especialmente na 
Europa, devido aos perigos de contaminação pelo mercúrio (O'Brien, 2002; Roccella, 2004) 
e substituídos pelo método oscilométrico que é muito fácil de utilizar (Butani & Morgenstern, 
2003) e minimiza o erro do avaliador (Roccella, 2004). Contudo, a sua validação é 
imprescindível (Roccella, 2004). A realização deste procedimento implica o uso de uma 
braçadeira de tamanho apropriado ao perímetro do braço das crianças e adolescentes, que 
deverá cobrir pelo menos 80% da circunferência do braço (Falkner et al., 2010; Roccella, 
2004). As medições deverão ser realizadas no braço direito para permitir a comparação com 




 Segundo a American Diabetes Association (2009), a diabetes mellitus é uma 
doença metabólica caracterizada por hiperglicemia resultante do défice da secreção e/ou da 
ação da insulina. A Diabetes Mellitus tipo 1 é caracterizada por um deficit absoluto de 
insulina, a diabetes Mellitus tipo 2 é caracterizada por diferentes graus de resistência à 
insulina e défice na secreção da mesma e está habitualmente associada com o excesso de 
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peso (ACSM, 2009). Segundo Craig, Hattersley, & Donaghue (2009), os critérios de 
diagnóstico para a diabetes em crianças e adolescentes baseiam-se em medições de 
glicemia e a presença ou ausência de sintomas característicos - poliúria, polidipsia, perda de 
peso anormal e visão turva - e adicionalmente uma concentração de glucose plasmática 
ocasiona  ≥ 2     /dl ou glucose   as  tica e   e u  ≥ 12    /dl ou glucose às duas 
horas após teste de tolerância oral à glucose ≥ 2     /dl. No caso de haver dúvidas em 
relação à classificação, deve continuar-se a realizar testes até estar estabelecido um 
diagnóstico efetivo. Existe contudo um grupo intermédio de indivíduos considerados pré-
diabéticos que apesar de não atenderem aos critérios para serem considerados diabéticos 
apresentam valores de glucose plasmática acima do normal. Sendo que, segundo a 
American Diabetes Association, os valores de referência para esta condição são: uma 
concentração de glucose plasmática em jejum entre (100-125mg/dl) ou glucose às duas 
horas após teste de oral de tolerância à glucose entre (140-199mg/dl) confirmado por pelo 
menos duas medições em dias distintos ("Diagnosis and classification of diabetes mellitus," 
2007). 
 No mundo estima-se que anualmente, 65 mil crianças com menos de 15 anos 
desenvolvam diabetes tipo 1. Em Portugal, no ano de 2003, a incidência de diabetes tipo 1 
em crianças dos 0 aos 14 anos foi de 11,5 casos por cada 100 000 crianças. A diabetes tipo 
2 representa entre 85% a 95% do total de casos de diabetes nos países desenvolvidos 
sendo que o excesso de peso e a obesidade infantil são responsáveis pela ocorrência de 
um padrão de casos prematuros de diabetes tipo 2 (Eurotrials, 2007). 
 
2.3.1. Doenças cardiovasculares e diabetes 
 
 A diabetes é considerada um fator de risco para as DCV (Grundy et al., 1999). O 
aumento da incidência das DCV nos diabéticos tipo 2 parece estar relacionado com 
alterações na estrutura e função cardiovascular (McGavock et al., 2004). De fato no estudo 
de Devereux et al. (2000) os diabéticos tipo 2 apresentaram entre outros efeitos cardíacos 
adversos, um aumento da massa do ventrículo esquerdo, um aumento da espessura da 
parede ventricular e aumento da rigidez arterial. 
 
2.3.2. Avaliação da glicemia 
 
 O teste da glicemia em jejum é recomendado como a primeira forma de avaliação 
para deteção da diabetes tipo 2 em indivíduos entre os 10 e os 19 anos (Anand, Mehta, & 
Adams, 2006). Existem duas formas de realizar este teste. O método mais fiável para a 
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medição da glicemia em jejum é através da recolha de sangue venoso e a sua posterior 
análise laboratorial. Existe contudo um outro método que pela facilidade de realização e 
baixo custo está bastante difundido. Trata-se do método de análise capilar que a partir da 
recolha de uma gota de sangue e com recurso a um aparelho portátil permite determinar a 
glicemia. No estudo Mira, Candido, & Yale (2006) realizado em adolescentes e adultos, no 
qual foi avaliado a precisão da avaliação da glicemia capilar obtida através do aparelho 
digital AccuChek Compact (Roche), verificou-se que resultados da glicemia obtidos pelo 
aparelho digital e testadas no laboratório não apresentaram diferenças estatisticamente 
significativa (p> 0,05). Estes dados confirmam a precisão deste método. 
 
3. Benefícios do Exercício Físico nos indicadores de saúde cardiovascular 
 
 No sentido de prevenir as doenças associadas aos fatores de risco atrás 
mencionados, alguns autores, num artigo de revisão, concluíram que a prática regular de 
atividade física (AF) apresenta uma evidência clara na prevenção primária e secundária da 
doença cardiovascular, da diabetes mellitus tipo 2, da hipertensão, da obesidade e ainda na 
prevenção da mortalidade prematura (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). Não obstante esta 
realidade, nos adolescentes as manifestações clínicas destas patologias acontecem por 
norma anos mais tarde pelo que interessa perceber a influência do exercício físico nos 
indicadores de saúde cardiovascular associados aos fatores de risco.  
 Relativamente à CC verificou-se num estudo com adolescentes com a idade de 13 
anos (Peralta, Jones, & Okely, 2009) que o grupo sujeito a uma sessão de 60 minutos de AF 
e duas sessões de 20 minutos de AF por semana obtiveram uma redução significativa na 
CC. 
 Relativamente à pressão arterial, verificou-se numa meta análise que combinou 12 
estudos aleatórios controlados com 1266 crianças e adolescentes uma redução de 1% e 3% 
para a PAS e PAD, respectivamente. Contudo, estes resultados não tiveram significado 
estatístico (Kelley, Kelley, & Tran, 2003). Também no estudo Farpour-Lambert et al. (2009) 
que pretendeu, entre outros objetivos, determinar o efeito de um programa de AF sobre a 
pressão arterial em crianças obesas com idades compreendidas entre os 11 e 13 anos de 
idade foram observadas reduções significativas para a PAS (entre -7mm Hg e -12mm Hg) e 
para a PAD (entre -2mm Hg e -7mm Hg).  
 Relativamente à glicemia, nu  estudo a eatório contro ado deno inado “ reat ent 
Options for Type 2 Diabetes in Adolescents and Yout ” (   AY) envolvendo 800 crianças e 
adolescentes com idades entre os 10 e os 17 anos de idade com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 ou com tolerância diminuída à glucose e o IM  ≥  ercenti   5 entre outros 
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critérios, verificou-se que a AF está independentemente relacionada com mudanças na 
sensibilidade à insulina e melhoria no controle glicémico (Zeitler et al., 2007). Ainda segundo 
The European Youth Heart Study (Andersen et al., 2006) que pretendeu, entre outros 
objetivos, avaliar a associação entre a AF e os fatores de risco cardiovasculares em 
crianças com idades entre os 9 e os 15 anos de idade, a associação mais forte verificada 
com a AF foi a resistência à insulina. 
 Apesar dos benefícios do exercício físico, no estudo de (Hurtig-Wennlof, Ruiz, 
Harro, & Sjostrom, 2007) integrado no European Youth Heart Study realizado com crianças 
e adolescentes saudáveis, com idades 9-10 anos e 15-16 anos num total de 1125 
indivíduos, concluiu-se que a aptidão cardiorrespiratória relaciona-se mais fortemente com 
os factores de risco cardiovasculares do que o volume de atividade física.  
 
4. Aptidão Cardiorrespiratória 
 
 A aptidão cardiorrespiratória é uma importante componente da aptidão física, pois 
reflete a capacidade global dos sistemas cardiovascular e respiratório e a capacidade de 
realizar exercício de intensidade moderada a elevada, por períodos de tempo prolongados 
(H. L. Taylor, Buskirk, & Henschel, 1955). O consumo máximo de oxigénio (   2max) é 
normalmente aceite como o principal indicador da aptidão cardiorrespiratória (Baquet, van 
Praagh, & Berthoin, 2003). O    2max pode ser determinado recorrendo-se à equação de 
Fick, calculando o produto do débito cardíaco pela diferença artério-venosa de O2. Pode ser 
expresso como litros de oxigénio por minuto (valor absoluto) ou como mililitros de oxigénio 
por quilograma peso corporal por minuto (valor relativo) (Ganley et al., 2011). O    2max é 
avaliado diretamente em contexto de laboratório no decurso de um teste de esforço 
progressivo, enquanto é medido o consumo de oxigénio e o dióxido de carbono exalado. O 
momento em que a absorção de oxigénio não aumenta em resposta ao aumento da carga 
de trabalho é considerado o consumo máximo de oxigénio (   2max) (Ganley et al., 
2011).Quando a medição direta não é possível, existem protocolos de avaliação indirectos, 
podendo neste caso optar-se por testes máximos ou submáximos. Esta opção, bem como 
os diversos protocolos de teste passíveis de serem utilizados dependerá sempre dos 
motivos subjacentes ao teste, do tipo de indivíduos a serem testados e da disponibilidade de 
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4.1. Doenças cardiovasculares e Aptidão Cardiorrespiratória 
 
Num estudo de Blair et al. (1989) realizado com 10224 indivíduos do sexo masculino e 3120 
indivíduos do sexo feminino verificou-se que baixos níveis de aptidão cardiorrespiratória 
foram associados a um aumento significativo do risco de morte prematura por múltiplas 
causas e especificamente por doença cardiovascular. Num outro estudo do mesmo autor 
que decorreu entre 1970 e 1989 concluiu-se que o aumento dos níveis de resistência 
cardiorrespiratória em indivíduos do sexo masculino está associado com a redução de 
mortes por múltiplas causas (Blair et al., 1995).  
 A associação entre aptidão cardiorrespiratória e os factores de risco para as 
doenças cardiovasculares tem sido comprovado também em crianças e adolescentes. Num 
estudo coorte realizado em 3110 adolescentes com idades entre os 12 e os 19 anos e 2205 
adultos com idades entre os 20 e os 49 anos concluiu-se que uma baixa aptidão 
cardiorrespiratória em adolescentes e adultos é comum na população dos Estados Unidos 
da América e está associada a um aumento da prevalência de fatores de risco para DCV 
(Carnethon, Gulati, & Greenland, 2005). Num outro estudo de Anderssen et al. (2007) 
realizado em escolas de 3 países (incluindo Portugal) com crianças e adolescentes de 
idades compreendidas entre os 9 e os 15 anos, verificou-se uma associação inversa entre a 
aptidão cardiorrespiratória e um agrupamento de fatores de risco onde se incluía os 
seguintes fatores: colesterol total, high density lipoprotein (HDL), triglicéridos, homeostasis 
model assessment (HOMA) de resistência à insulina, PAS e o somatório de 4 pregas 
adiposas. Num outro estudo Janz, Dawson, & Mahoney (2002) verificou-se que as crianças 
que melhoraram a sua aptidão cardiorrespiratória durante a infância têm menos adiposidade 
global e adiposidade abdominal durante a adolescência. 
 
4.2. Associação entre Aptidão cardiorrespiratória e Pressão Arterial 
 
 No estudo Nielsen & Andersen (2003), cujo objetivo foi analisar a associação entre 
a aptidão cardiorespitatória e o IMC com a pressão arterial, realizado em 13557 indivíduos 
de ambos os sexos com idades entre os 15 e os 20 anos, verificou-se que um nível de 
aptidão cardiorrespiratória baixo e um IMC elevado estão independentemente associados 
com uma pressão arterial elevada e com risco de desenvolvimento de HTA em ambos os 
sexos. Num outro estudo de Andersen (1994) realizado com 13810 adolescentes com uma 
média de idades de 17 anos, verificou-se uma associação inversa entre a pressão arterial e 
o V O2max até ao percentil 50 (50 ml min
-1 kg-1) nos indivíduos do sexo masculino e até ao 
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percentil 80-90 (45 ml min-1 kg-1) nos do sexo feminino. Ainda num outro estudo realizado 
em 589 crianças dinamarquesas com idades entre os 8 e os 10 anos verificou-se que a 
aptidão cardiorrespiratória avaliada com recurso a um teste máximo realizado em 
cicloergómetro foi inversamente associado com a PAS, não tendo contudo qualquer 
associação significativa com a PAD (Brage et al., 2004). 
 
4.3. Associação entre aptidão cardiorrespiratória e circunferência da cintura 
 
 Num estudo coorte de Carnethon (2005), realizado com 3110 adolescentes com 
idades entre os 12 e os 19 anos verificou-se que o IMC e a CC foram inversamente 
associados com a aptidão cardiorrespiratória. No estudo Ortega et al. (2007) realizado em 
2859 indivíduos com idades entre os 13 e os 18,5 anos verificou-se que níveis moderados e 
elevados de aptidão cardiorrespiratória estão associados com uma menor adiposidade 
abdominal, estimada através da CC. 
 
4.4. Associação entre Aptidão cardiorrespiratória e Glicemia 
 
 No estudo Brage (2004) realizado com 589 crianças dinamarquesas com idades 
entre 8 e 10 anos verificou-se que não houve associação significativa entre a aptidão 
cardiorrespiratória e a glucose sanguínea. Num outro estudo aleatório controlado, realizado 
em 15 escolas suíças com 502 crianças com idades entre os 6 e os 11 anos, verificou-se 
que uma reduzida aptidão cardiorrespiratória foi associada com o aumento da resistência à 
insulina (Kriemler et al., 2008). Ainda num outro estudo aleatório controlado já referenciado 
anteriormente TODAY, envolvendo 800 crianças com idades entre os 10 e os 17 anos de 
idade com diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 ou com tolerância diminuída à glucose e o 
IM  ≥  ercenti   5  veri icou-se que a aptidão cardiorrespiratória está independentemente 
relacionadas com mudanças na sensibilidade à insulina e melhoria no controlo glicémico 
(Zeitler et al., 2007). No estudo de Eisenmann et al. (2005), realizado com uma amostra que 
incluiu 416 indivíduos do sexo masculino e 345 do sexo feminino com idades entre os 9 e 18 
anos de idade verificou-se que os indivíduos com uma aptidão cardiorrespiratória baixa 
possuem níveis mais elevados de glicemia em comparação com os indivíduos com uma 
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4.5. Técnicas de Avaliação da aptidão cardiorrespiratória 
 
 Um dos testes mais comuns para estimar o valor do    2max de forma indirecta em 
crianças e adolescentes é o teste do Vaivém 20 metros (Vaivém). Trata-se de um teste 
progressivo e com vários patamares que simula o tipo de teste utilizado para a medição 
direta do    2max com recurso à passadeira. Este teste foi considerado válido para idades 
compreendidas entre os 8 e os 19 anos, dado ter uma associação forte (r=0,71) por 
comparação com a medição direta. Após a publicação do estudo de Leger, Mercier, 
Gadoury, & Lambert (1988) foram realizados vários estudos no sentido de verificar a 
validade do teste Vaivém. No estudo de Liu, Plowman, & Looney (1992), realizado com uma 
amostra com idades entre os 12 e os 15 anos verificou-se uma associação significativa para 
o sexo masculino (r=0,65) e para o sexo feminino, (r=0,51) entre o VO2 pico obtido por 
medição direta e o teste do Vaivém. Num outro estudo de Cunningham, Cama, Cilia, & 
Bazzano (1994) com uma amostra com idades entre os 11 e os 14 anos, verificou-se 
igualmente uma associação estatisticamente significativa, (r=0,88). Também no estudo de 
Silva Duarte & Duarte (2001) foram encontrados resultados similares tendo-se verificado 
uma associação significativa r=0,75 numa amostra com indivíduos do sexo feminino com 
idades entre os 15 e 25.  
4.6. Exercício físico e o seu impacto na Aptidão cardiorrespiratória 
 
 Consideramos ser pertinente apresentar alguns estudos que demonstram o impacto 
da atividade física como forma de melhorar a aptidão cardiorrespiratória. No estudo aleatório 
controlado de Kriemler (2010) realizado com 498 crianças, que pretendeu avaliar a eficácia 
de um programa de exercício físico extra curricular realizado na escola durante um ano 
letivo composto por duas sessões de 45 minutos de Educação Física, vários períodos de 5 
minutos de pausas ativas e 10 minutos de exercício em casa, concluiu-se que o mesmo 
contribuiu para a melhoria da aptidão cardiorrespiratória e da AF dos participantes. Num 
outro estudo de Resaland, Andersen, Mamen, & Anderssen (2011), realizado igualmente em 
contexto escolar (n=256) com a duração de 2 anos, concluiu-se que 60 minutos diários de 
AF melhoraram em termos médios 3,6 ml/kg/min a aptidão cardiorrespiratória em crianças, 
(idade 9,3MD±0,3DP) quando comparado com o grupo de controlo. Numa recente revisão 
sistemática da literatura Andersen, Riddoch, Kriemler, & Hills (2011) concluíram que 
programas de AF física vigorosa com pelo menos 30 minutos de duração e realizada 3 
vezes por semana resultam num aumento aproximado de 10 % (3-4 ml/kg/min) na aptidão 
cardiorrespiratória. No estudo de Ortega, Ruiz, Hurtig-Wennlof, & Sjostrom (2008), realizado 
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em 472 adolescentes com idades entre os 14 e os 16 anos, cujo objetivo foi verificar se as 
atuais recomendações de atividade física para adolescentes está associada a um nível 
saudável de aptidão cardiovascular, conclui-se que a realização diária de 60 minutos ou 
mais de AF moderado e/ou vigorosa está associada com um bom nível de aptidão 
cardiorrespiratória. 
Hugo Miguel Freitas Zegre de Oliveira, Associação entre a aptidão cardiorrespiratória e a circunferência da 
cintura, pressão arterial, e glicemia em adolescentes 
25 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 
Faculdade de Educação Física e Desporto 
5. Enquadramento 
 
 A associação entre aptidão cardiorrespiratória e os fatores de risco de DCV está 
bem documentada em adultos (Barlow, Kohl, Gibbons, & Blair, 1995; Blair, Goodyear, 
Gibbons, & Cooper, 1984). Estes fatores de risco são entre outros hipertensão, obesidade e 
pré-diabetes que podem ser avaliados através da medição da pressão arterial, CC e 
glicemia respetivamente. 
 Contrariamente aos adultos, em crianças e adolescentes a associação entre 
aptidão cardiorrespiratória e os fatores de risco de DCV não está bem documentada 
(Klasson-Heggebo et al., 2006).Deste modo e devido ao aumento da prevalência dos fatores 
de risco de DCV em crianças e adolescentes parece-nos pertinente realizar uma revisão 
sistemática de estudos que investiguem a associação entre a aptidão cardiorrespiratória e a 




 Realizar uma revisão sistemática de estudos sobre a associação entre a aptidão 
cardiorrespiratória e a pressão arterial, a CC e a glicemia, permitindo integrar um conjunto 




7.1. Critérios de inclusão de artigo 
 
 A pesquisa pretendeu identificar artigos com amostras com crianças e adolescentes 
de ambos os sexos e de idade inferior a 19 anos, tendo sido selecionadas investigações de 
intervenções com estudos aleatórios controlados e estudos observacionais.  
 
7.2.  Método de pesquisa para a identificação de estudos  
  
 Para esta revisão sistemática de literatura, foi realizada uma pesquisa na base de 
dados eletrónica PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) e Scielo 
(http://www.scielo.org/php/index.php), entre dezembro de 2011 e fevereiro de 2012. Foi 
usado o modelo PICO (População, Problema, Paciente; Intervenção; Comparação, Controlo; 
Outcome) na seleção dos artigos tendo a estratégia de pesquisa sido partilhada com mais 
uma pessoa.  
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 Na pesquisa realizada na base de dados Pubmed, foram selecionados artigos 
relacionados com as seguintes palavras-chave: cardiorespiratory fitness, blood pressure, 
blood glucose e waist circumference. Na pesquisa avançada da base de dados, optou-se 
por escolher investigações de intervenções com estudos aleatórios controlados com 
crianças e adolescentes (0-18 anos) e que tenham sido publicadas a partir da data 1/1/2005. 
Toda a pesquisa teve em comum a palavra-chave cardiorespiratory fitness por ser central ao 
tema, tendo sido obtidos 22 estudos. Em seguida associamos a palavra child, tendo sido 
encontrados 11 artigos. Às primeiras palavras-chave somámos em conjunto as palavras 
chave blood pressure, blood glucose e waist circumference não tendo sido encontrado 
qualquer artigo. Neste sentido optámos por selecionar investigações específicas somando à 
palavras-chave cardiorespiratory Fitness e child, as palavras-chave blood pressure, blood 
glucose e waist circumference isoladamente tendo sido identificados 2 estudos para a 
palavra-chave blood pressure , 3 para a palavra-chave blood glucose e 5 para a palavra-
chave waist circumference. Sendo que foi encontrado 1 estudo comum entre a palavra-
chave blood pressure e blood glucose e 2 estudos comuns entre as palavras-chave blood 
glucose e waist circumference. No total foram identificados no total 7 estudos (Benson, 
Torode, & Fiatarone Singh, 2007); (Benson, Torode, & Fiatarone Singh, 2008); (Davis et al., 
2011); (Farpour-Lambert et al., 2009); (Kriemler et al., 2008); (Peralta, Jones, & Okely, 2009) 
(Puder, Schindler, Zahner, & Kriemler, 2011). 
   
 Na pesquisa realizada na base de dados Scielo, tal como na pesquisa anterior, toda 
a pesquisa teve em comum a palavra-chave cardiorespiratory fitness tendo sido 
acrescentado isoladamente as palavras-chave blood pressure, blood glucose e waist 
circumference. Devido ao facto de na pesquisa nesta base de dados não ser possível 
selecionar um intervalo de idades, optou-se por acrescentar isoladamente às restantes 
palavras-chave três palavras diferentes: adolescents, childhood, infancy no sentido de 
abranger indivíduos do sexo feminino e masculino dos 10 aos 18 anos. Neste sentido para 
as palavras cardiorespiratory fitness, adolescents e blood pressure foram encontrados 2 
estudos. Para a palavra cardiorespiratory fitness, adolescents e blood glucose nenhum 
estudo. Para as palavras cardiorespiratory fitness, adolescents e waist circumference foram 
encontrados 3 estudos, dos quais 1 comum com a palavra-chave blood pressure. Para as 
palavras cardiorespiratory fitness, childhood conjugadas isoladamente com a palavra Blood 
pressure, blood glucose e waist circumference foi identificado 1 estudo comum para as três 
palavras-chave. Para as palavras cardiorespiratory fitness, infancy e blood pressure foi 
encontrado 1 estudo. Não foi encontrado nenhum estudo para a palavra cardiorespiratory 
fitness, infancy e blood glucose, nem para as palavras-chave cardiorespiratory fitness, 
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infancy e waist circumference. No total foram identificados 9 estudos (Burgos et al., 2009); 
(G. G. Bergmann et al., 2010); (M. L. Bergmann et al., 2011); (Fernandes et al., 2010); 
(Maddison et al., 2011) (Rodrigues, Perez, Carletti, Bissoli, & Abreu, 2007); (Prado et al., 
2009);(Prado et al., 2010) ; (Stabelini Neto et al., 2008). 
 
Extração de dados e avaliação da qualidade 
 
 A extração de dados teve em conta os critérios de inclusão, tendo sido efetuada 
uma profunda análise dos estudos com o objetivo de clarificar o método e o seu interesse 
relativamente à associação entre a aptidão cardiorrespiratória e os indicadores de saúde 
cardiovascular nomeadamente, pressão arterial, glicemia e CC. 
 
8. Resultados  
 
 Foram identificados nos bancos de dados 16 estudos dos quais foram excluídos 2 
por falta de acesso ao texto integral, (Davis et al., 2011) e (Puder, 2001). Decidimos ainda 
pela introdução de um outro estudo, que não foi encontrado na seleção realizada, mas que 
nos pareceu importante por ser central ao tema e por ter como base uma amostra onde 
estão incluídas escolas portuguesas (Klasson-Heggebo et al., 2006). Assim sendo foram 
submetidos a uma análise pormenorizada do texto integral 15 estudos. 
 
8.1. Estudos excluídos e incluídos 
 
 Dos 15 estudos analisados foram excluídos 8 artigos. O artigo de Benson, Torode, 
& Fiatarone Singh (2007) foi excluído dado tratar-se de um racional teórico. O estudo de 
Benson, Torode, & Fiatarone Singh (2008) foi excluído uma vez que pretendeu verificar se o 
treino de força de alta intensidade diminui a adiposidade central em crianças e adolescentes 
com idades entre os 10 e 15 anos e apesar de ter sido estimada a aptidão 
cardiorrespiratória não foi realizada nenhuma associação da mesma com as variáveis 
associadas aos indicadores de risco cardiovascular em estudo. Foi igualmente excluído o 
estudo de Prado et al. (2010) devido às variáveis de estudo serem indicadores da atividade 
cardíaca. Foi também excluído outro estudo do mesmo autor (Prado et al., 2009) devido ao 
objetivo principal do estudo ser muito diferenciado do que consta do objetivo principal do 
nosso estudo, centrando-se na resposta ventilatória associada à perda de peso através de 
dieta ou com a combinação do exercício. Foi ainda excluído o artigo de Fernandes et al. 
(2010) pelo facto da amostra não ter sido aleatória. Foram excluídos dois artigos do mesmo 
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autor, (M. L. Bergmann et al., 2011) pois apesar do colesterol ser um fator de risco para as 
DCV e ter sido associado à aptidão cardiorrespiratória no estudo que pretendemos realizar 
esta variável não será avaliada e o estudo (G. G. Bergmann et al., 2010), dado que o teste 
de aptidão cardiorespiratória (9 minutos) realizado não é critério de referência de instituições 
internacionais. Por último foi excluído o artigo (Maddison et al., 2011) uma vez que 
 retendeu ava iar o e eito da uti i ação de ”ative  a es” co  recurso a conso as de  o o e  
fatores de risco nomeadamente o IMC não tendo contudo sido realizada nenhuma 
associação da aptidão cardiorrespiratória com as variáveis que pretendemos estudar. 
 Em suma dos 15 artigos analisados foram excluídos 8 artigos. 4 devido ao facto do 
objetivo do estudo ser muito diferenciado do que consta do objetivo principal do presente 
estudo; 1 pelo facto de tratar-se de um racional teórico;1 pelo facto da amostra não ter sido 
aleatória e 2, devido ao facto da associação entre a aptidão cardiorrespiratória não ter sido 
realizada com as variáveis que pretendemos estudar. 
 Foram incluídos 7 artigos na presente revisão segundo os critérios definidos e 
avaliados pela LOE (Level of Evidence). 2 artigos apresentam o nível de evidência A e 5 o 
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Transversal 4072 Avaliar o grau de associação 
entre a aptidão 
cardiorrespiratória, a CC, as 
pregas adiposas e a pressão 
arterial, em crianças e 
adolescentes com as idades de 
9 e 15 anos. 
Aptidão 
cardiorrespiratória; altura; 
peso; IMC; pregas 
adiposas; CC; estadio de 
puberdade e pressão 
arterial. 
 Verificou-se uma associação 
inversa não linear significativa 
entre a aptidão 
cardiorrespiratória e a CC, o 
somatório de pregas adiposas e 







Transversal 380 Verificar a associação entre 
aptidão cardiorrespiratória e os 
fatores de risco cardiovascular 
em adolescentes com idades 
compreendidas entre os 10 e 
os 14 anos. 
Massa corporal; altura; 
IMC, aptidão 
cardiorrespiratória; 
análise de gases, 
pressão arterial; 
frequência cardíaca e 
perfil lipídico (CT, HDL, 
LDL, TG e glicemia). 
 Em ambos os sexos o grupo 
com fraca aptidão 
cardiorrespiratória apresentou 
um número maior de indivíduos 
com excesso de peso em 
associação ao grupo não fraco. 
Observou-se no sexo masculino 
uma associação significativa 
entre a aptidão 
cardiorrespiratória fraca e os 
triglicerídeos. Não foi observada 
associação entre a aptidão 
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Intervenção Instrumentos Duração Resultados 
(Kriemler et 
al., 2008) 
Transversal 502 Estudo que pretendeu avaliar a 
associação entre a aptidão 
cardiorrespiratória e a AF com 
a obesidade e os fatores de 
risco cardiovasculares e a sua 
independência relativamente a 
parâmetros sociodemográficos 
e aspetos do estilo de vida em 
crianças com idades entre 6 e 
11 anos. 
Altura; peso; pressão 






(resistência à insulina) e 
parâmetros do risco 
metabólico. 
 A aptidão cardiorrespiratória e a 
AF estão inversamente 
associadas com a obesidade 
(IMC e pregas adiposas), 
resistência à insulina e os 
parâmetros do risco metabólico. 
(Stabelini 
Neto et al., 
2008) 
Transversal 249 Avaliar a associação entre os 
fatores de risco para a 
aterosclerose com os índices 
de aptidão cardiorrespiratória e 
o IMC em adolescentes com 
idades compreendidas entre os 
12 e os 16 anos de idade. 
Peso; altura; IMC, 
aptidão 
cardiorrespiratória; 
pressão arterial e perfil 
lipídico (CT, HDL, LDL e 
TG). 
 Observou-se uma associação 
inversa dos índices de    2max 
com o Colesterol Total e 
Triglicerídeos para indivíduos do 
sexo masculino 
independentemente do IMC. 
Não foi observada associação 
entre a aptidão 
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44 Durante 3 meses: G I - (n=22) 
realiza um programa de AF de 
3 sessões semanais de 60 
minutos após o período das 
aulas; GC - (n=22). Entre os 3 e 
os 6 meses G I - (n=22) 
continua a realizar o programa 
pré estabelecido mas apenas 2 
X/semana; sendo que o grupo 
de GC - (n=22) inicia 
igualmente a realização de um 
programa AF de características 
iguais. 
Altura; peso; IMC; 
gordura corporal, gordura 
abdominal e massa 
isenta de gordura; 
pressão arterial de 
repouso e pressão 
arterial em regime 
ambulatório (24 horas); 
medição de parâmetros 
arteriais diversos; 
   2max; acelerómetro; 
questionários vários; 
análises clínicas 
(insulina, resistência à 
insulina, Colesterol Total, 
C-HDL, C-LDL, 
triglicerídeos e proteína C 
reativa. 
6 meses Aos 3 meses verificaram-se 
mudanças significativas na PAS 
em regime ambulatório 
(exercício – 6,9 ± 13,5 mm Hg 
vs. controlo 3,8 ± 7,9 mm Hg, -
0,8 ± 1,5 «standard desviation 
score» [SDS] vs. 0,4 ± 0,8 SDS), 
PAD em regime ambulatório (-
0,5 ± 1,0 SDS vs. 0 ± 1.4 SDS), 
% de variação da hipertensão (-
12% vs. -1%), pressão arterial 
estimada no consultório, IMC, 
gordura abdominal e    2max. 
Aos 6 meses mudanças na 
rigidez arterial e na espessura 
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33 GI, uma sessão de 60 minutos 
a mais no currículo por semana 
e duas pequenas sessões de 
20 minutos de AF no período 
do lanche (n=16) e GC, (n=17). 
Altura; peso; CC; IMC; 
percentagem de massa 




6 meses O GI obteve um pequeno 
aumento no IMC, uma redução 
significativa na CC, % de 
gordura, no tempo passado no 
fim de semana em atividades 
associadas à televisão e um 




Transversal 1666 Verificar a associação entre 
obesidade e hipertensão com a 
capacidade cardiorrespiratória 
em crianças e adolescentes 
com idades entre 7 e os 17 
anos. 
IMC; pregas adiposas; 
percentagem de gordura; 
CC; índice cintura/anca; 
pressão arterial e    2max 
 Verificou-se que para PAS, 
houve associação moderada 
com peso e estatura, bem como 
uma associação fraca com 
idade, IMC, CC e somatório das 
pregas cutâneas. Já para PAD, 
encontrou-se uma associação 
moderada somente com o peso, 
apresentando a idade, a 
estatura, o IMC e a CC uma 
associação fraca. Não se 
verificou uma associação 
inversa e estatisticamente 
significativa entre a aptidão 
cardiorrespiratória e a PAS e 
PAD 
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8.2. Desenho dos estudos 
 
 Foram incluídos 2 (37,5%) estudos aleatórios controlados (Farpour-Lambert et al., 
2009) e (Peralta et al., 2009)  e 5 (62,5%) estudos observacionais (Burgos et al., 2009); 
(Klasson-Heggebo et al., 2006); (Kriemler et al., 2008); (Rodrigues et al., 2007); (Stabelini 
Neto et al., 2008). 
 Com base nos estudos analisados foram recrutados 6946 indivíduos, 77 foram divididos 
pelos estudos aleatórios controlados e 6869 pelos estudos observacionais. 
 
8.3. Grupos etários das amostras e Tipo de intervenções   
 
 Dos 2 artigos aleatórios controlados (Farpour-Lambert et al., 2009) e (Peralta et al., 
2009), todos tiveram a mesma duração, 6 meses. Apenas a amostra do estudo de Peralta, 
Jones, & Okely (2009) se circunscreve ao sexo masculino. O intervalo de idades no estudo 
de Farpour-Lambert et al. (2009) varia entre os 6 e os 11 anos de idade e no estudo de 
Peralta et al. (2009) todos os participantes têm a idade de 12 anos. Relativamente ao tipo de 
intervenção são similares. No estudo de Farpour-Lambert et al. (2009) foi proposto que 
durante os primeiros 3 meses o grupo de intervenção realizasse um programa de AF de 3 
sessões semanais de 60 minutos após o período das aulas sem nenhuma intervenção de 
dieta. Entre o 3º e o 6º mês o grupo de intervenção é motivado a continuar a realizar o 
programa pré estabelecido, mas apenas duas vezes por semana ao mesmo tempo que o 
grupo de controlo é convidado a iniciar a realização de um programa AF de características 
iguais. No estudo de Peralta et al. (2009) o grupo de intervenção realiza uma sessão de 60 
minutos e duas sessões de 20 minutos de AF por semana fora do currículo escolar. Nos 
estudos observacionais, as idades dos participantes variam entre os 10 e 14 nos estudo de 
(Rodrigues et al., 2007), 6 e 11 anos no estudo de (Kriemler et al., 2008), 12 e 16 anos no 
estudo (Stabelini Neto et al., 2008) e 7 e 17 anos no estudo de (Burgos et al., 2009). O 
estudo (Klasson-Heggebo et al., 2006) foi realizado com uma amostra de indivíduos com 9 e 
15 anos.   
 
8.4. Associação entre a aptidão cardiorrespiratória e Pressão Arterial 
 No estudo de Klasson-Heggebo et al. (2006) observou-se uma associação inversa 
não linear estatisticamente significativa entre a aptidão cardiorrespiratória e a PAS e PAD 
para os diferentes sexos e grupos etários. Também no estudo realizado por Kriemler et al. 
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(2008), com o propósito de avaliar a associação da aptidão cardiorrespiratória com a 
obesidade e os fatores de risco cardiovasculares e a sua independência relativamente a 
parâmetros sociodemográficos, se verificou que a aptidão cardiorrespiratória está 
inversamente associada (p<0,05) com um score composto por parâmetros de risco 
metabólico nos quais está englobada a pressão arterial. O mesmo não sucedeu no estudo 
de Rodrigues, Perez, Carletti, Bissoli, & Abreu, (2007) em que se pretendeu verificar a 
associação entre aptidão cardiorrespiratória e os fatores de risco cardiovascular. Neste 
estudo não se apurou associação significativa entre aptidão cardiorrespiratória e a pressão 
arterial quer para indivíduos do sexo masculino (x2 = 0,001; p = 0,970), quer para indivíduos 
do sexo feminino (x2 = 1.279; p = 0,258). Também no estudo de Stabelini Neto et al. (2008), 
que pretendeu avaliar a associação entre os fatores de risco para a aterosclerose com os 
índices de aptidão cardiorrespiratória, não se verificaram associações significativas para 
ambos os sexos entre os índices de    2max e a pressão arterial. Igualmente no estudo 
Burgos et al.(2009), que pretendeu verificar a presença de fatores de risco cardiovascular 
nomeadamente hipertensão e a sua associação com a capacidade cardiorrespiratória, não 
se verificaram associações estatisticamente significativas em ambos os sexos. 
 
8.5. Associação entre a aptidão cardiorrespiratória e CC 
 
 No estudo de Klasson-Heggebo et al.(2006) observou-se uma associação inversa 
não linear e estatisticamente significativa entre a aptidão cardiorrespiratória e a CC para os 
indivíduos do sexo feminino com 9 anos de idade (r = 0,70, p<0,001), indivíduos do sexo 
masculino com 9 anos de idade (r = 0,62, p<0,001), indivíduos do sexo feminino com 15 
anos de idade (r = 0,52, p<0,001) e indivíduos do sexo masculino com 15 anos de idade (r = 
0,50, p<0,001).  
 Foram também observadas melhorias no estudo de Peralta et al.,(2009) onde o 
grupo sujeito a uma sessão de 60 minutos a mais no currículo por semana e duas pequenas 
sessões de 20 minutos de AF no período do lanche obteve uma redução significativa na CC, 
(-1,65 cm [-4,67, 1,36]; d= 0,15) acompanhada de um aumento na aptidão cardiorrespiratória 
(2,13 voltas [6.22,10,48]; d= 0,36). No estudo realizado por Kriemler et al. (2008) com o 
propósito de avaliar a associação da aptidão cardiorrespiratória e da AF com os fatores de 
risco cardiovasculares e tendo sido considerado no estudo que o IMC, a CC e as pregas 
adiposas seriam usadas como medidas de obesidade, observou-se uma associação inversa, 
estatisticamente significativa, entre a aptidão cardiovascular e as referidas medidas. 
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8.6. Associação entre a aptidão cardiorrespiratória e a glicemia 
 
 No estudo realizado por Kriemler et al. (2008)  com o propósito de avaliar a 
associação da aptidão cardiorrespiratória e da AF com a obesidade e os fatores de risco 
cardiovasculares, verificou-se que a aptidão cardiorrespiratória está inversamente associada 
(p<0,05) com os parâmetros do risco metabólico nos quais está englobada a glucose. Neste 
estudo foram determinados os z scores de cada variável sendo que só após este 




 A presente revisão sistemática da literatura teve como objetivo verificar e comparar 
os resultados da associação entre a aptidão cardiorrespiratória e a CC, pressão arterial e 
glicemia em crianças e adolescentes.  
 Na associação entre a aptidão cardiorrespiratória e a pressão arterial verificou-se 
em dois estudos uma associação inversa estatisticamente significativa (Klasson-Heggebo et 
al., 2006; Kriemler et al., 2008). Contudo, neste último, a pressão arterial estava englobada 
num parâmetro de risco metabólico. Nos outros três estudos (Burgos et al., 2009; Rodrigues 
et al., 2007; Stabelini Neto et al., 2008) não se verificaram associações estatisticamente 
significativas entre as variáveis. Relativamente à CC, no estudo de Klasson-Heggebo et al. 
(2006) observou-se uma associação inversa estatisticamente significativa entre a aptidão 
cardiorrespiratória e a CC. No que diz respeito à glicemia, no estudo realizado por Kriemler 
et al. (2008) verificou-se uma associação inversa estatisticamente significativa entre aptidão 
cardiorrespiratória e os parâmetros do risco metabólico nos quais está englobada a glucose.  
 
9.1. Limitações da revisão sistemática 
 
 Em dois dos estudos identificados (Davis et al., 2011) e (Puder et al., 2011) apenas 
foi possível obter o abstract, pelo que não foram incluídos. Além da Pubmed e do Google 
scholar poder-se-ia ter pesquisado artigos indexados a outras bases de dados de artigos 
científicos como por exemplo a Embase. 
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 A relação entre aptidão cardiorrespiratória e um menor perfil de risco cardiovascular 
tem sido demonstrada em crianças e adolescentes (Janssen & Leblanc, 2010; Klasson-
Heggebo et al., 2006; Kriemler et al., 2008) .Com base na presente revisão sistemática 
fomos verificar a influência da aptidão cardiorrespiratória nos indicadores de saúde 
cardiovascular associados aos fatores de risco. Sendo que relativamente à associação da 
aptidão cardiorrespiratória com a pressão arterial os resultados dos estudos são 
contraditórios. Relativamente à CC, no único estudo encontrado foi observada uma 
associação inversa, estatisticamente significativa enquanto, que para a glucose, no único 
estudo encontrado foi também observada uma associação inversa estatisticamente 
significativa. Neste sentido devido à escassez de estudos e pelo facto do aumento da 
prevalência das DCV em crianças e adolescentes parece ser relevante realizar mais estudos 
na população jovem. 
 
11. Objetivo do estudo a realizar  
 
 Estudar a associação entre o consumo máximo de oxigénio e a CC, PAS,PAD, e 
glicemia em adolescentes (10-18 anos de idade). 
 
11.1. Hipótese de estudo 
 
  H1- Será que existe uma associação entre o    2max e a CC em adolescentes? 
 
 H2 - Será que existe uma associação entre o    2max e a PAS em adolescentes? 
 
 H3 - Será que existe uma associação entre o    2max e a PAD em adolescentes? 
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12.1. Desenho do Estudo 
 
 O presente estudo consiste num estudo descritivo transversal. 
 
12.2.  Amostra 
 
 Este estudo foi realizado utilizando uma base de dados criada no âmbito do projeto 
Rastresaúde Escolar. Deste modo a amostra deste estudo incluiu os 657 adolescentes 
provenientes dessa base de dados, não tendo sido calculado o tamanho da amostra ideal 
para o presente estudo. 
 Os participantes foram recrutados em turmas de 12 escolas públicas do Distrito de 
Setúbal que aceitaram participar no projeto que posteriormente deu origem ao presente 
estudo. Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: ter entre os 10 e os 18 anos; 
possuir autorização para a realização dos testes; confirmação pelo encarregado de 
educação da inexistência de doenças. 
  Participaram no presente estudo 657 participantes dos quais 283 indivíduos do 
sexo masculino e 374 indivíduos do sexo feminino. 
 
 A definição de adolescente nem sempre é consensual ao nível do intervalo de 
idades que abrange podendo apresentar diferenças ao nível das diversas organizações de 
referência, como também de país para país. Decidimos utilizar a definição proveniente de 
três reconhecidas organizações, United Nations Children's Fund (The state of the world's 
children, 2011), World Health Organization, Canadian Paedriatics Society, segundo a qual o 
período da adolescência corresponde as idades compreendidas entre os 10 e 19 anos. 
Neste sentido, sempre que for referido a palavra adolescente, o intervalo de idades 
corresponde às idades, 10-18 anos. 
 
12.3. Aceitação de Participação 
 
 Previamente à realização das avaliações deslocava-se à escola um elemento da 
equipa que apresentava o enquadramento do projeto Rastresaúde Escolar ao Coordenador 
da equipa de Saúde da escola e solicitava a sua divulgação (anexo 6). Posteriormente eram 
Hugo Miguel Freitas Zegre de Oliveira, Associação entre a aptidão cardiorrespiratória e a circunferência da 
cintura, pressão arterial, e glicemia em adolescentes 
38 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 




entregues as autorizações aos respetivos encarregados de educação (anexo 5), assim 
como as condições para a realização das avaliações. Realizaram os testes apenas os 
indivíduos portadores da respetiva autorização assinada pelo encarregado de educação. Foi 
requerida às escolas envolvidas a autorização para a recolha de dados (anexo 4) 
 Os avaliadores dos diferentes testes realizaram uma formação específica 
denominada Avaliação dos principais indicadores de saúde em contexto escolar (anexo 1) 
ministrada pelos Professores Alexandra Ferreira e Hugo Zegre, por forma a garantir toda a 
fiabilidade do processo. Esta formação teve uma carga horária de 25 horas e foi certificada 







 O peso foi medido através de uma balança eletrónica (SECA, modelo 841), 
apresentando como valores extremos 0 e 140 kg e permitindo obter valores com a 
aproximação às 100 gramas. O peso foi registado após o indivíduo ter minimizado a roupa, 
estando descalço na posição antropométrica (com o indivíduo ereto de calcanhares juntos e 
afastamento de cerca de 30º nas suas porções distais, membros superiores lateralmente 
pendentes, mãos e dedos em extensão apoiadas nas coxas, na zona lateral, cabeça e olhos 
dirigidos para a frente) e no centro da plataforma de pesagem. O registo foi realizado em 




 A estatura foi medida com uma craveira portátil Sanny. Esta craveira é constituída 
por uma haste metálica telescópica, com uma barra de metal rebatível no seu topo superior, 
colocada perpendicularmente em relação à haste metálica. Está graduada até 204 cm 
apresentando divisões de 0,1 cm. As medições foram realizadas com o indivíduo em 
posição antropométrica. Após a colocação nesta posição a barra horizontal da craveira 
apoiar-se-á horizontalmente no vértex, realizando-se a leitura direta da estatura na haste 
metálica. O registo foi realizado com aproximação ao 1 cm. 
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 Circunferência da cintura 
 
 Tal como referido no capítulo 2 secção 2.1.2. a CC é considerada uma medida 
eficaz da adiposidade central (R. W. Taylor et al., 2000). Neste estudo, a CC foi avaliada 
com recurso a uma fita de medição de circunferências (SECA 200), apresentando uma 
escala de medição entre os 15–200 cm e permitindo obter valores com a aproximação ao 1 
mm. A avaliação foi realizada no bordo superior da crista ilíaca segundo o protocolo descrito 
no artigo (Li, Ford, Mokdad, & Cook, 2006). 
 
 Pressão Arterial 
 
 Devido à justificação apresentada no capítulo 2 secção 2.2.2., no presente estudo a 
pressão arterial foi estimada pelo método oscilométrico através do modelo Omron 705IT 
(HEM-759-E) por estar validado para a medição da pressão arterial em crianças e 
adolescentes normotensos (Stergiou, Yiannes, & Rarra, 2006). A PAS e PAD foram 
estimadas com o participante sentado previamente 5 minutos, com o braço direito apoiado 
ao nível do coração e utilizando-se uma braçadeira com o tamanho apropriado para o 
perímetro do braço como proposto por Roccella (2004). Indivíduos que apresentaram 
valores acima do percentil 90 repetiram a medição através do método auscultatório. 
 
 Parâmetros bioquímicos 
 
 Tal como descrito no capítulo no capítulo 2 secção 2.3.2. idealmente a medição do 
nível de glicemia em jejum deveria ser realizada através da recolha de sangue venoso e 
posterior análise laboratorial. No presente estudo por razões de custos e também de 
conveniência, os valores de glicemia em jejum foram obtidos mediante a utilização do 
monitor portátil Accutrend® GTC (Roche Diagnostics), que utiliza o método de fotometria de 
reflexão. O intervalo de medição é de 20 mg/dl-600mg/dl.  
 O método de colheita teve como base as seguintes instruções: calçar luvas de latex 
descartáveis (Hassemed®); retirar a tira teste da embalagem e colocá-la no aparelho de 
leitura; realizar punção capilar; aguardar formação da gota; aplicar a gota na tira; aguardar 
12 segundos pelo resultado e depositar as lancetas no contentor que recolhe resíduos 
hospitalares do grupo 4 e as luvas, algodões e tiras num contentor que recolhe resíduos 
hospitalares do grupo 3. 
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 A punção capilar foi realizada na face palmar da falange do dedo anelar por meio 
de lancetas retrateis descartáveis (Unistik®2 normal) e foi requerido previamente que o 
participante estivesse em jejum. Sendo que após a realização do teste foi disponibilizado um 
pequeno lanche. 
 
 Aptidão cardiorrespiratória 
 
 Para a avaliação da aptidão cardiorrespiratória foi utilizado o CST (Sykes, 1995). É 
um teste submáximo por patamares, que avalia indiretamente o    2max e que consiste em 
subir e descer um degrau com altura de 30 cm obedecendo a uma cadência marcada por 
um metrónomo, que começa com 15 degraus/min e aumenta cinco degraus a cada 2 
minutos (15, 20, 25, 30 e 35 degraus/min), respetivamente, em cada um dos cinco estadios. 
A cada mudança de estadio deverá o participante mudar a perna com que sobe. Será 
registada a FC no final dos níveis (de 2 em 2 minutos) continuando o teste até que a FC do 
sujeito atinja 80% da FC máxima teórica segundo a formula 220-idade (Fox, Naughton, & 
Haskell, 1971). Se o participante não mostrar sinais de sofrimento e o valor associado à 
escala de perceção de esforço (Borg, 1982) for abaixo dos 15 então o participante poderá 
finalizar o estadio em que se encontra e só então o teste terminará. O teste terá a duração 
máxima de 10 minutos. Optou-se por este teste porque o participante não atinge a fadiga 
volitiva. Pelo facto de todas as escolas possuírem este tipo de plataforma (banco sueco) que 
é também proposto pelo autor original do estudo Kevin Sykes nas suas avaliações, como se 
poderá comprovar pelas imagens utilizadas na sua conferência sobre Fitness Testing in the 
UK Fire & Rescue Services, em 5 de julho de 2007 e pelo facto de poderem ser testados 
vários indivíduos ao mesmo tempo, quando na presença de vários avaliadores. Ainda 
segundo o autor justifica-se a utilização do teste por ser pouco dispendioso, de fácil 
padronização (de fácil aprendizagem uma vez que simula um movimento muitas vezes 
realizado no quotidiano), portátil e passível de ser controlado de forma segura. 
 
 Frequência cardíaca 
 
 Para avaliar a FC o método mais comum e objetivo é a utilização de um 
cardiofrequencímetro devido à validade e fiabilidade do mesmo (Durant et al., 1993). No 
presente estudo a FC foi continuamente monitorizada com recurso a um 
cardiofrequencímetro (POLAR ®  FT1). 
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 Aos participantes que preencheram os critérios de inclusão, e que tiveram 
autorização do seu encarregado de educação (anexo 5) para participar no presente estudo, 
foi-lhes requerido que não realizassem exercício físico nas 24 horas anteriores ao dia do 
teste, que não fumassem, nem bebessem café até duas horas antes do teste e que 
estivessem em jejum. Os participantes realizaram uma única intervenção. Todas as 
avaliações foram realizadas no período da manhã e coligidas na folha de registo (anexo 7). 
Foi respeitada a seguinte sequência de testes 1, glicemia; 2, colesterol; 3, IMC; 4, massa 
gorda; 5 CC; 6, pressão arterial e 7, aptidão cardiorrespiratória sendo que as variáveis para 
este estudo restringir-se-ão à glicemia, CC, pressão arterial e aptidão cardiorrespiratória. A 
recolha da glicemia foi realizada por um enfermeiro. Os participantes após a recolha da 
glicemia realizavam um pequeno lanche e aproximadamente 45 minutos depois realizavam 
o teste de aptidão cardiorrespiratória. No final os participantes eram informados sobre os 
seus resultados. 
 
12.6. Análise Estatística 
 
 O tratamento estatístico, dos dados, será realizado recorrendo-se ao software 
SPSS (IBM, SPSS satistics 20 graduate pack). Para todas as variáveis contínuas (   2max, 
CC, PAS, PAD e Glicemia) será calculada a média e o desvio-padrão. Será realizado o teste 
Kolmogorov- Smirnov para verificar se as variáveis de estudo têm uma distribuição normal. 
Será verificado se existem diferenças estatisticamente significativas por género para as 
variáveis de estudo (CC, PAS, PAD e glicemia) e para a idade. No caso de as variáveis 
serem normalmente distribuídas, será utilizado o teste paramétrico (Independent Samples T-
test), se as variáveis forem não normalmente distribuídas será utilizado o teste não 
paramétrico Mann-Whitney. A associação entre o    2max e cada uma das variáveis de 
estudo será calculada utilizando o teste paramétrico, Pearson ou não paramétrico, Sperman 
de acordo com o resultado do teste Kolmogorov-Smirnov. As correlações serão 
consideradas estatisticamente significativas cujo p-value (p) seja inferior a 0,05 (p<.05). Este 
foi o método utilizado no artigo Sykes (1995). 
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Objetivo: Pretende-se com o presente estudo verificar a existência de uma associação 
entre o   O2max, e a circunferência da cintura, pressão arterial sistólica, pressão arterial 
diastólica, e glicemia em adolescentes. Método: Participaram no presente estudo 657 
adolescentes, 283 do sexo masculino e 374 do sexo feminino com idades entre os 10 e os 
18 anos. A aptidão cardiorrespiratória foi estimada utilizando o Chester Step test tendo sido 
realizado um estudo preliminar que confirmou que o mesmo é um bom preditor do    2max 
em adolescentes. Realizou-se a medição da pressão arterial, circunferência da cintura e 
glicemia segundo os protocolos definidos. Resultados: No sexo feminino verificou-se uma 
associação inversa e estatisticamente significativa entre o    2max e a pressão arterial 
sistólica, r=-0,138, p<.007; entre o    2max e a pressão arterial distólica, r=-0,163, p<.002 e 
entre o    2max e a circunferência da cintura, r=-0,182, p<.001.No sexo masculino verificou-
se uma associação inversa e estatisticamente significativa entre o    2max e a circunferência 
da cintura, r=-0,229, p<.000. Conclusão:  eri icou-se u a associação  raca e ne ativa do 
  O2max com a pressão arterial sistólica, pressão arterial diastólica e circunferência da cintura 
para o sexo feminino e u a associação  raca e ne ativa do   O2max com a circunferência da 
cintura para o sexo masculino. 
 
Palavras-chave:   O2max, circunferência da cintura, pressão arterial sistólica, pressão 
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Objetive: The study aims to verify the existence of an association between    2max, and waist 
circumference, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, blood glucose and 
adolescents. Method: This study involved 657 adolescents, 283 males and 374 females 
between the ages of 10 and 18. We conducted a preliminary study which confirmed that the 
  O2max values estimated by the CST are a good predictor of   O2max in adolescents. We 
conducted the measurement of blood pressure, waist circumference and glucose according 
to the protocol. Results: In females there was a statistically significant inverse association 
between    2max and systolic blood pressure, r = -0,138, p <.007, between    2max and 
diastolic blood pressure, r = -0,1       .  2 and bet een  aist circu  erence and   O2max, r 
= -0,182, p <.001. In males there was a statistically significant inverse relationship between 
waist circumference and    2max, r = -0,229, p <.000. Conclusion: There was a weak and 
negative association of VO2max with systolic blood pressure, diastolic blood pressure and 
waist circumference for women and a weak and negative association of    2max with waist 
circumference for males.  
 
Keywords:   O2max, waist circumference, sistolic blood pressure, diastolic blood pressure 
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 O objetivo do presente trabalho foi verificar a associação entre o    2max e a CC, 
PAS, PAD e glicemia em adolescentes. Neste sentido, idealmente a avaliação do    2max 
deveria ser realizada de um modo direto, isto é pela recolha direta de gases respiratórios 
realizada em cicloergómetro ou tapete rolante, (método de referência) tal como descrito no 
artigo (Andersen & Haraldsdottir, 1995). No entanto, para o âmbito deste trabalho não seria 
viável a utilização deste método, por ser muito dispendioso, moroso e exigir técnicos 
altamente especializados. De acordo com a literatura, tal como descrito no capítulo 4 secção 
4.5. existem métodos indiretos que podem ser utilizados para estimar o    2max e que são 
exequíveis no âmbito deste mestrado.  
 Tendo implementado e coordenado em co-autoria com a professora Alexandra 
Ferreira o projeto de Educação para a Saúde, Rastresáude Escolar (anexo 2) com o apoio 
institucional da Direção Regional de Educação de Lisboa e Vale do Tejo, Europedirect e a 
Farmacêutica Tecnifar através do projeto SMS (Solidariedade Médica Social) no período 
entre 2008-2011, pretendia utilizar no presente trabalho a base de dados oriunda desse 
projeto. Nessa base de dados, o    2max tinha sido predito utilizando o teste chester Step test 
(CST) quer em adultos, quer em adolescentes. À data optou-se por este teste por ser aquele 
que reunia mais condições de aplicabilidade. Como refere Sykes (1995), o CST é um teste 
pouco dispendioso, de fácil padronização, portátil, passível de ser controlado de forma 
segura e com a possibilidade de ser utilizado num intervalo de idades alargado. No projeto 
Rastesaúde optou-se pela utilização do banco sueco como degrau, pelo facto de possuir a 
altura proposta pelo autor no estudo original, 30 cm e pelo facto de todas as escolas 
possuírem este tipo de material. O banco sueco é também proposto pelo autor nas suas 
avaliações, como se poderá comprovar pelas imagens utilizadas na sua conferência sobre 
Fitness Testing in the UK Fire & Rescue Services, realizada em 5 de julho de 2007. No 
entanto, este teste não está validado para idades inferiores a 18 anos como confirmado via 
email pelo Professor Kevin Sykes que afirmou que o mesmo apenas foi validado para 
indivíduos da faixa etária 18-52 anos. No entanto, o autor referiu que é recorrente o uso do 
teste em grupos etários mais jovens particularmente na repetição de testes de final de ano 
letivo, como forma de avaliar a evolução dos alunos na aptidão cardiorrespiratória. 
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 Importa ainda acrescentar que o estudo, Predict Maximal Oxygen Uptake of 
Elementary School 6th Grade Students  (紀力仁, 2009) utiliza uma amostra com idades 
abaixo dos 18 anos, nomeadamente 24 indivíduos do sexo masculino (12,12±0,34) e 24 
indivíduos do sexo feminino (12,27±0,30). Segundo as conclusões do estudo, o autor 
defende que o CST é um preditor do    2max para o intervalo de idades do estudo, contudo 
uma vez que apenas conseguimos ter acesso ao abstract do artigo, não foi possível realizar 
uma análise crítica do mesmo. No entanto dado que o CST é um bom preditor do    2max 
(Sykes, 1995) e sendo que neste estudo se pretendia testar estatisticamente a existência de 
associações entre o    2max e as restantes variáveis (CC, PAS, PAD e glicemia), pretendeu-
se realizar um estudo preliminar para testar a existência de uma associação 
estatisticamente significativa e forte entre valores do    2max estimados utilizando o CST e o 
teste do Vaivém em adolescentes. Se esta associação existisse os valores de    2max 
estimados com o CST poderiam ser considerado bons preditores dos valores de    2max 
estimados com recurso ao teste do Vaivém que está validado para adolescentes (Leger et 
al., 1988). 
 




 Estudar a associação entre valores do    2max estimados utilizando o CST e o teste 
do Vaivém em adolescentes.  
 
14.3.1. Hipóteses de Estudo 
 
Hipótese - Será que existe uma associação forte e estatisticamente 
significativa entre o    2max estimado com o teste Vaivém e o    2max 
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 Foram recrutados 50 adolescentes que frequentassem uma escola pública do 
distrito de Setúbal e que respeitassem as características da amostra da base de dados 
proveniente do projeto Rastreaúde. Neste sentido a amostra incluiu 47% de indivíduos do 
sexo masculino e 53% de indivíduos do sexo feminino, no intervalo de idades 10-18 anos. 
Deste modo foram considerados os seguintes critérios de inclusão: ter entre os 10 e os 18 
anos; possuir autorização para a realização dos testes e confirmação pelo encarregado de 






 Para a predição do    2max foram utilizados o teste CST (Sykes, 1995) e o teste do 
Vaivém (Leger et al., 1988). Os procedimentos do CST já foram descritos no capítulo 12, 
secção 12.4. O teste do Vaivém é um teste válido para a faixa etária que se pretendia 
estudar tal como descrito no capítulo 4, secção 4.5. O objetivo do teste implicou percorrer a 
máxima distância possível em regime de Vaivém, em percursos de 20 metros, com uma 
velocidade crescente, imposta por sinais sonoros em períodos consecutivos de 1 minuto. O 
teste iniciou-se com uma velocidade de 8.5 km/h e a cada estadio ou seja de minuto a 
minuto, a velocidade aumentava 0,5 km/h. O avaliador observou em que estadio o avaliado 
terminou, pois este foi usado para estimar o VO2máx do individuo. 
  
 Os procedimentos foram os seguintes:  
1. O participante colocava-se atrás da linha de partida e ao sinal dado por metrónomo 
(CD) partia e corria pela área estipulada, 20 metros e em linha reta. O participante deveria 
ultrapassar ou pisar a linha quando ouvisse o sinal sonoro; 
2. Ao sinal sonoro invertia o sentido e corria até à outra extremidade. Se o participante 
atingisse a linha antes do sinal sonoro, deveria esperar pelo mesmo para correr em sentido 
contrário; 
3. Se o participante não conseguisse atingir a linha em simultâneo com o sinal, deveria 
inverter o sentido da sua corrida, ainda que não tivesse atingido a linha; 
4. Permitiu-se que o participante acompanhasse o ritmo da corrida até que falhasse dois 
sinais sonoros (não necessariamente consecutivos). Só então deveria parar; 
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5. Após o términus do teste os participantes foram orientadas a continuar caminhando ao 
redor da área do teste para recuperarem do esforço despendido. O    2max foi estimado 
através da velocidade máxima (Vel. em km/h) e a idade (em anos arredondado para baixo) 
por meio da seguinte fórmula:    2max = 31.025 + 3.238 x (Vel.) – 3.248 x (Idade) + 0,1536 
x (Vel.) x (Idade). 
Frequência cardíaca 
 
No presente estudo a FC foi continuamente monitorizada com recurso a um 




 Aos participantes que preencheram os critérios de inclusão e que tiveram 
autorização do seu encarregado de educação para participar no presente estudo foi-lhes 
requerido que não realizassem exercício físico nas 24 horas anteriores ao dia do teste e que 
não bebessem café, fumassem ou ingerissem alimentos nas duas horas que antecediam o 
teste. O protocolo de ambos os testes foi explicado verbalmente e utilizada a 
exemplificação, após o qual e com recurso a um CD foram ouvidas as instruções padrão 
que anteciparam o início dos testes. As avaliações mediaram entre elas uma semana e 
foram realizadas num pavilhão gimnodesportivo. 
 
14.6. Análise Estatística 
 
 O tratamento estatístico, dos dados, foi realizado recorrendo-se ao software SPSS 
(IBM,SPSS satistics 20 graduate pack). Antes de estudar a associação entre o    2max 
proveniente do CST e do teste do Vaivém foi calculada a média e o desvio-padrão do    2max 
(estatística descritiva) para cada um dos géneros e avaliada a normalidade da distribuição 
dos dados tendo sido utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov com a correção de Lilliefors. 
Após esta fase foi estudada a associação utilizando o teste paramétrico Pearson, ou não 
paramétrico Sperman, de acordo com o resultado do teste Kolmogorov-Smirnov. As 
correlações foram consideradas estatisticamente significativa se p-value (p) for inferior a 
0,05 (p<.05).Este foi o método o utilizado no estudo Sykes (1995). 
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14.7.1. Características da Amostra 
 
As características da amostra total e por género relativo, à idade estão representadas na 
tabela 5. 
 
Tabela 5. Característica da Amostra para a variável idade (média e desvio padrão) 
Variáveis Amostra Total Sexo Feminino Sexo Masculino 
N (%) M±DP N (%) M±DP  N (%) M±DP 
Idade (anos) 50(100) 14,96±1,74 28(56) 14,58±1,33 22(44) 15,45±2,08 
N, dimensão amostral; M, média; DP, desvio padrão 
 
 
 Os valores de VO2máx obtidos através dos testes Vaivém e CST para a amostra 
estão representadas na tabela 6. 
 
  
Tabela 6                                              O2max (média e desvio padrão) 






 M±DP  M±DP  M±DP 
   2max - Vaivém (ml/kg/min.)  42,98±5,89  39,81±,3,31  47,00±6,05 
   2max  – CST (ml/kg/min.)  41,99±6,92  38,42±4,88  46,54±6,50 
N, dimensão amostral; M, média; DP, desvio padrão 
 
 De acordo com teste Kolmogrov-Smirnov os valores de    2max utilizando o teste 
CST e o teste do Vaivém encontram-se normalmente distribuídos em ambos os géneros 
para p>0,05 como se poderá observar na tabela 7.  
 
  

















   2max CST (ml/kg/min) ,200
*
 




 Deste modo a associação entre as duas variáveis foi estudada utilizando o teste 
estatístico Person, dado ser o adequado para variáveis normalmente distribuídas como se 
poderá observar na tabela 8.  
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Tabela 8 – Associação entre os valores de    2max obtidos 





N, dimensão amostral; rho,coeficiente de correlação de pearson,  
p, nível de significância  
 
 Como se poderá verificar na tabela 8, a associação entre os valores de    2max 
obtidos utilizando o CST e o Vaivém é estatisticamente significativa para ambos os sexos. 
Também se pode verificar que esta associação é forte e positiva para o sexo masculino, 
r=0,92, p<0,001, e para o sexo feminino, r=0,78, p<0,001. Definimos a magnitude da 





 Dado que se pretendia utilizar uma base de dados, na qual o    2max tinha sido 
estimado com o CST que não está validado para idades abaixo dos 18 anos, pretendeu-se 
realizar um estudo preliminar, que permitisse eventualmente utilizar o CST para estimar o 
   2max no intervalo de idades 10-18 anos. 
 O presente estudo pretendeu verificar a existência de uma associação 
estatisticamente significativa e forte entre valores do    2max estimados utilizando o CST e 
utilizando o teste do Vaivém em adolescentes de ambos os sexos, o qual está validado para 
este intervalo de idades (Leger et al., 1988; Welk, 2008).  
 Os participantes no estudo apresentaram uma média de idades de 14,58±1,33 anos 
para o sexo feminino e de 15,45±2,08 anos para o sexo masculino.  
 A associação entre os valores de    2max obtidos utilizando o CST e o teste Vaivém 
foi estatisticamente significativa, forte e positiva para o sexo masculino, r=0,92, p<0,001 e 
para o sexo feminino, r=0,78, p<0,001. Uma associação positiva significa que um aumento 
dos valores de    2max obtidos utilizando o CST é acompanhado por um aumento dos 
valores de    2max obtidos utilizando o teste Vaivém. Para o sexo masculino, um r=0,92 
significa que 85% (0,922x100) da variação dos valores de    2max obtidos utilizando o CST é 
explicada pela variação dos valores obtidos utilizando o teste Vaivém. Para o sexo feminino, 
Género N rho p 
Sexo Masculino 22 0,928 <0,001 
Sexo Feminino 28 0,788 <0,001 
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um r=0,78 significa que 60,1% (0,782x100) da variação dos valores de    2max obtidos 
utilizando o CST é explicada pela variação dos valores obtidos utilizando o teste Vaivém. 
 Deste modo confirma-se a hipótese de estudo tendo-se verificado uma associação 
estatisticamente significativa e forte entre valores do    2max estimados utilizando o CST e 
utilizando o teste do Vaivém em adolescentes de ambos os sexos.  
 Não foi possível comparar os resultados do presente estudo com os resultados de 
estudos publicados. O único estudo publicado (紀力仁, 2009), que utilizou o CST como 
preditor do    2max no intervalo de idades 10-17 anos só se encontrava publicado em Chinês 
estando apenas o abstract, disponível em língua inglesa. Deste modo não foi possível fazer 
uma avaliação crítica do artigo não tendo sido considerado para esta discussão.  
 Diversas limitações do estudo poderão ser apresentadas para explicar a 
variabilidade encontrada. Em primeiro lugar, o teste do Vaivém é um teste máximo enquanto 
o CST é um teste submáximo. Deste modo, contrariamente ao teste do Vaivém, os valores 
do    2max calculados através do CST são preditos pelo que são menos precisos. Em 
segundo lugar o CST e o teste do Vaivém foram aplicados em dias diferentes. Deste modo 
em dias diferentes os participantes poderiam apresentar-se em condições físicas ou 
emocionais diferentes (cansaço, alimentação, estado de saúde, motivação, ansiedade etc.). 
Em terceiro lugar o CST foi realizado individualmente, ao invés, o teste de Vaivém foi 
realizado em grupo. Assim sendo no caso do teste do Vaivém, o fator competitivo poderá ter 
condicionado a motivação para os indivíduos terem uma melhor ou pior performance. Em 
quarto lugar, a fórmula utilizada no CST para calcular a frequência cardíaca máxima no CST 
(220-idade) é indicada para adultos não estando indicada para adolescentes enquanto o 
Vaivém está validado integralmente para adolescentes.   
 Importa sublinhar que o CST poderá ser uma alternativa interessante para ser 
aplicado em contexto escolar, dado que utiliza material de uso regular na Educação Física 
(banco sueco), pela fácil padronização do movimento e não envolver a fadiga volitiva dado 
que é um teste submáximo. 
  De forma a investigar a adequação da utilização do CST para calcular o    2max em 
adolescentes propõe-se em investigação futura comparar os valores de    2max calculados 
utilizando este teste, com o método de referência em indivíduos com idades inferiores a 18 
anos. 
 Em conclusão, este estudo sugere que existe uma associação forte e 
estatisticamente significativa entre o    2max estimado com o teste Vaivém e o    2max 
estimado com CST em adolescentes. Neste sentido, os valores de    2max provenientes da 
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base de dados do Rastresaúde Escolar irão ser utilizados no estudo apresentado no 
próximo capítulo para investigar a associação do    2max com a CC PAS, PAD e Glicemia 
em adolescentes. 
 




 A base de dados oriunda do projeto Rastresaúde Escolar foi criada com o intuito de 
avaliar os principais indicadores de saúde cardiovascular. Esta base de dados inclui, entre 
outras, as variáveis    2max, CC, PAS, PAD e glicemia em adolescentes. No entanto, os 
valores de    2max incluídos foram calculados utilizando o CST, o qual não se encontra 
validado em adolescentes.  
 A base de dados oriunda do projeto Rastresaúde Escolar poderia potencialmente 
ser utilizada para investigar a associação entre o    2max e a CC PAS, PAD e glicemia em 
adolescentes. No entanto, para este efeito, seria necessário que existisse uma associação 
forte e significativa entre os valores de    2max calculados utilizando o CST e os valores de 
   2max calculados utilizando um teste validado para adolescentes. Os resultados do estudo 
apresentados no capítulo anterior sugeriram que existe uma associação forte e 
estatisticamente significativa entre o    2max estimado com o teste Vaivém e o    2max 
estimado com CST em adolescentes. Neste sentido, a base de dados do Rastresaúde 
Escolar será utilizada para investigar a associação do    2max com a CC, PAS, PAD e 
glicemia em adolescentes. 
  
15.2. Objetivo  
 Estudar a associação entre o V O2max e a CC, PAS, PAD e glicemia em 
adolescentes. 
 
15.2.1. Hipóteses de Estudo 
H1- Será que existe uma associação entre o    2max e a CC em 
adolescentes do sexo masculino e do sexo feminino? 
  
H2 - Será que existe uma associação entre o    2max e a PAS em 
adolescentes do sexo masculino e do sexo feminino? 
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H3 - Será que existe uma associação entre o    2max e a PAD em 
adolescentes do sexo masculino e do sexo feminino? 
  
H4 - Será que existe uma associação entre o    2max e a glicemia em 




15.3.1. Desenho do Estudo 
   
 Foi realizado um estudo descritivo transversal. 
 
15.3.2.  Amostra 
 
 Os participantes foram recrutados em turmas de 12 escolas públicas do Distrito de 
Setúbal que aceitaram participar no projeto que posteriormente deu origem ao presente 
estudo. Foram considerados os seguintes critérios de inclusão: ter entre os 10 e os 18 anos; 
possuir autorização para a realização dos testes e confirmação pelo encarregado de 
educação de inexistência de doença. 
 Participaram no presente estudo 657 participantes dos quais 283 indivíduos do 






 O peso foi medido através de balança eletrónica (SECA, modelo 841), 
apresentando como valores extremos 0 e 140 kg e permitindo obter valores com a 
aproximação às 100 gramas. O peso foi registado após o indivíduo ter minimizado a roupa, 
estando descalço na posição antropométrica e no centro da plataforma de pesagem. O 
registo foi realizado em quilogramas com aproximação aos 0,1 kg.  
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 A estatura foi medida com uma craveira portátil Sanny. Sendo que o protocolo de 
avaliação já foi descrito no capítulo 12, secção 12.4. O registo foi realizado com 
aproximação ao 1 cm. 
 
Circunferência da cintura 
 
 A CC foi avaliada com recurso a uma fita de medição de circunferências (SECA 
200), apresentado uma escala de medição entre os 15–200 cm e permitindo obter valores 
com a aproximação ao 1 mm. A avaliação foi realizada no bordo superior da crista ilíaca 




 A pressão arterial foi estimada pelo método oscilométrico através do modelo Omron 
705IT (HEM-759-E) por estar validado para a medição da pressão arterial em crianças e 
adolescentes normotensos (Stergiou et al., 2006) e seguindo o protocolo descrito no capítulo 
12, secção 12.4.. Adolescentes que apresentaram valores acima do percentil 90 repetiram a 




 Os valores de glicemia em jejum foram obtidos mediante a utilização do monitor 
portátil Accutrend® GTC (Roche Diagnostics), que utiliza o método de fotometria de reflexão. 
Os intervalos de medição foram de 20 mg/dl-600mg/dl. O método de colheita foi descrito de 




 Para a avaliação do    2max foi utilizado o teste CST, Sykes (1995) cujo protocolo foi 
descrito no capítulo 12, secção 12.4. 
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 No presente estudo a FC foi continuamente monitorizada com recurso a um 




 Os participantes realizaram uma única intervenção. Todas as avaliações foram 
realizadas no período da manhã. Foi respeitada a seguinte sequência pré definida já 
descrita na secção 12.5.  
 
Aceitação de Participação 
 
 Participaram na amostra apenas os indivíduos portadores da respetiva autorização 
assinada pelo encarregado de educação. 
 
15.4. Análise Estatística 
 
 O tratamento estatístico, dos dados, foi realizado recorrendo-se ao software SPSS 
(IBM,SPSS satistics 20 graduate pack). Para todas as variáveis (Idade,    2max, CC, PAS, 
PAD e glicemia) foram calculadas as frequências absolutas, frequências relativas, a média e 
desvio-padrão para a amostra total e para cada um dos géneros. Foi também apresentada a 
distribuição das idades globalmente e por género.  
 O teste Kolmogorov- Smirnov foi utilizado para verificar se as variáveis de estudo 
tinham uma distribuição normal. Utilizando este teste, um valor de p<0,05 é indicativo de 
uma distribuição não normal. Seguidamente, foi verificado se havia diferenças 
estatisticamente significativas por género para as variáveis de estudo. Neste sentido, para 
as variáveis normalmente distribuídas, foi utilizado o teste paramétrico (teste t para amostras 
independentes) e para as variáveis não normalmente distribuídas foi utilizado o teste não 
paramétrico Mann-Whitney. O teste de Levene foi utilizado para decidir pela utilização de um 
t test assumindo igualdade, ou não, das variâncias das variáveis (um valor de p inferior a 
0,05 é indicativo de não igualdade de variâncias).  
 A associação entre o VO2máx e cada uma das variáveis de estudo foi calculada 
utilizando o coeficiente de associação de Pearson se o    2max e as outas variáveis fossem 
Hugo Miguel Freitas Zegre de Oliveira, Associação entre a aptidão cardiorrespiratória e a circunferência da 
cintura, pressão arterial, e glicemia em adolescentes 
63 
Universidade Lusófona de Humanidades e Tecnologias 




normalmente distribuídas. Se o    2max ou uma das restantes variáveis fossem não 
normalmente distribuídas deverá utilizar-se o teste de sperman. A associação entre as 
variáveis foi calculada independentemente para cada um dos géneros se diferenças 
significativas entre estes fossem encontradas para o    2max ou para uma das restantes 
variáveis. As correlações foram consideradas estatisticamente significativa cujo p-value 




15.5.1. Características da Amostra 
 
 As características da amostra total e por género estão representadas na Tabela 9. 
Dos 657 participantes no estudo, 374 pertencem ao sexo feminino e 283 ao sexo masculino 




Tabela 9.  Característica da Amostra total e por género (média e desvio padrão) 
Variáveis Amostra Total Sexo Feminino Sexo Masculino 
N (%) M±DP N M±DP N M±DP 
Idade (anos) 657(100) 16,11±1,80 374(100) 16,16±1,83 283(100) 16,05±1,78 
VO2máx  657(100) 41,72±10,94 374(100) 38,46±9,83 283(100) 46,02±10,86 
CC (cm) 592(90,1) 74,81±8,84 340(90,9) 73,90±8,33 252(89) 76,03±9,35 
PAS (mmHg) 656(99,8) 118,57±13,09 373(99,7) 115,91±12,74 283(100) 122,08±12,73 
PAD (mmHg) 656(99,8) 69,10±8,74 373(99,7) 69,02±8,99 283(100) 69,21±8,41 
Glicemia (mg/dl) 453(68,9) 90,38±17,08 262(70,1) 89,09±16,16 191(67,5) 92,16±18,15 
N, dimensão amostral; M, média; DP, desvio padrão; CC, circunferência cintura;    2max (ml/kg/min) 
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 Na Figura 1 está representada a distribuição da amostra por faixa etária e por 
género, sendo que a média de idades e desvio padrão para o sexo feminino e masculino é 
de 16,16±1,83 anos e de 16,05±1,78 anos respetivamente. 
 
Figura 1 .    Distribuição por faixa etária e por sexo 
 
 
 De acordo com teste Kolmogrov-Smirnov (ver tabela 10) encontram-se 
normalmente distribuídos a PAS, PAD para o sexo masculino e a glicemia no sexo feminino, 
sendo que todas as outras variáveis têm uma distribuição não normal (p<0,05). Contudo, 
como os valores da variável dependente (   2max) não se encontram normalmente 
distribuídos as correlações entre esta variável e as restantes variáveis de estudo (CC, PAS, 
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Tabela 10.  Teste de normalidade para as variáveis de estudo 
Género Variável Kolmogorov-Smirnov p 
M 
CC (cm) 0,104 <0,001 
PAS (mmHg) 0,039 0,200* 
PAD (mmHg) 0,048 0,200* 
Glicemia (mg/dl) 0,067 0,037 
   2max (ml/kg/min) 0,081 <0,001 
F 
CC (cm) 0,080 <0,001 
PAS (mmHg) 0,048 0,042 
PAD (mmHg) 0,062 0,002 
Glicemia (mg/dl) 0,051 0,095* 
   2max (ml/kg/min) 0,048 0,035 
Nota: p*>0,05 
 
 Para a análise comparativa da diferença das idades entre géneros foi realizado o 
teste Mann-Whitney chegando-se aos resultados que constam da tabela 11. Desta análise 
podemos constatar que não se observam diferenças estatisticamente significativas entre as 
médias das idades para cada um dos géneros (p>0,05).  
 
Tabela 11.  Análise comparativa entre idade por género 
Idade Masculino (N= 283) Feminino (N=374) p
*
 
M±DP 16,05±1,78 16,16±1,83 0,207 
Nota: M, média; DP, desvio padrão,
 *
Mann- Whitney U Test: 
 
 De acordo com a tabela 12 verificaram-se diferenças estatisticamente significativas 
(p<0,05) entre os indivíduos do sexo feminino e masculino para as variáveis    2max 
(38,46±9,83 vs 46,02±10,86), para a CC (73,90±8,33 vs 76,03±9,35) e para a PAS 
(115,91±12,74 vs 122,08±12,73). Não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas (p>0,05) entre géneros para as variáveis PAD (69,02±8,99 vs 69,21±8,41) e 
para a glicemia (89,09±16,16 vs 92,16±18,15). Tendo-se verificado diferenças 
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estatisticamente significativas por género para a variável dependente, (   2max) foram 
realizadas análises separadas por género.  
 
Tabela 12.  Análise comparativa entre as médias das variáveis por género 
Variáveis Sexo Feminino  Sexo Masculino  p 
   2max (ml/kg/min) 38,46 46,02 <0,001
a
 
CC (cm) 73,90 76,03 0,006ª 
PAS (mmHg) 115,91 122,08 <0,001
b
 
PAD (mmHg) 69,02 69,21 0,859ª 





teste de Mann-Whitney p<0,05;
 b
Teste-t para amostras independents: p<0,05 
 
 A associação entre o    2max e as diferentes variáveis encontra-se expressa na 
tabela 13 (sexo masculino) e tabela 14 (sexo feminino). Relativamente à análise por género 
verifica-se para os indivíduos do sexo masculino uma associação inversa estatisticamente 
significativa entre o    2max e a CC, r=-0,229, p<0,001. Para os indivíduos do sexo feminino 
uma associação inversa e estatisticamente significativa entre o    2max e a PAS, r=-0,138, 
p<0,05; entre o    2max e a PAD, r=-0,163, p<0,05  e o     2max e a CC, r=-0,182, p<0,05 
 
Tabela 13.                      O2max e variáveis de 
 estudo para sexo masculino 
 
Variavel N Rho p 
CC (cm) 252 -0,229* <0,001 
PAS (mmHg) 283 -0,047 0,431 
PAD (mmHg) 283 -0,093 0,119 
Glicemia (mg/dl) 193 -0,059 0,418 
Rho, Coeficiente de Correlação de Spearman; 
N, dimensão da amostra; *p<0,05 
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Tabela 14.                       O2max e variáveis de estudo 
 para sexo feminino 
 
Variavel N Rho p 
CC (cm)  340 -0,182* 0,001 
PAS (mmHg) 373 -0,138* 0,007 
PAD (mmHg) 373 0,163* 0,002 
Glicemia (mg/dl)  264 -0,068 0,268 
Rho, Coeficiente de Correlação de Spearman; 





 Este estudo teve como objetivo investigar a associação entre o    2max e a CC, 
PAS, PAD e glicemia em adolescentes. Os resultados do estudo sugerem que para os 
indivíduos do sexo masculino existe uma associação inversa e estatisticamente significativa 
entre o    2max e a CC, r=-0,229, p<0,05. Uma associação negativa significa que um 
aumento dos valores de    2max é acompanhado de uma diminuição dos valores da CC. Um 
valor de r=0,229 significa que 5,2% (0,2292x100) da variação dos valores de    2max é 
explicada pela variação da CC, ou vice-versa. A correlação foi considerada fraca dado r<0,3 
(Field, 2005). Para o sexo feminino existe uma associação inversa e estatisticamente 
significativa entre o    2max e a PAS, r=-0,138, p<0,05; entre o    2max e a PAD, r=-0,163, p< 
0,05 e entre o    2max e a CC, r=-0,182, p<0,05. Por outras palavras para os indivíduos do 
sexo feminino verificou-se uma associação inversa e estatisticamente significativa entre o 
   2max, a PAS, PAD e CC ou vice-versa. Sendo que todas correlações estatisticamente 
significativas foram consideradas fracas.  
 Deste modo confirma-se a hipótese 1 de investigação, uma vez que se verificou 
uma associação estatisticamente significativa entre o    2max e a CC quer em indivíduos do 
sexo masculino quer em indivíduos do sexo feminino. Relativamente às hipóteses 2 e 3, 
aceitam-se as hipóteses para o sexo feminino dado que se verificou uma associação 
estatisticamente significativa entre o    2max e a PAS e PAD, o que não aconteceu para o 
sexo masculino. Para a hipótese 4 rejeita-se a hipótese de investigação não se tendo 
verificado associações estatisticamente significativas entre as variáveis    2max e a glicemia 
quer em indivíduos do sexo masculino quer em indivíduos do sexo feminino.  
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 No que diz respeito aos resultados da associação entre o    2max e a CC, os 
mesmos estão em sintonia com as conclusões do estudo de Carnethon et al (2005), 
realizado em 3110 indivíduos com idades entre os 12 e os 19 anos, no qual se verificou uma 
associação inversa estatisticamente significativa em ambos os sexos. Num outro estudo 
(Ortega et al., 2007) realizado em 2859 indivíduos com idades entre os 13 e os 18,5 anos 
verificou-se igualmente uma associação inversa estatisticamente significativa entre aptidão 
cardiorrespiratória e a CC em ambos os sexos. 
  e ativa ente aos resu tados da associação entre o   O2max e a PAS e PAD, os 
resultados encontrados por outros estudos são contraditórios. Relativamente ao sexo 
feminino no estudo do Nielsen & Andersen (2003) realizado em 13557 indivíduos com 
idades entre os 15-20 anos, os resultados estão de acordo com os do nosso estudo, ou 
seja, verificou-se que um baixo nível de aptidão cardiorrespiratória e um IMC elevado estão 
independentemente associados com uma PAS e PAD elevada. Também no estudo Brage et 
al. (2004) realizado em 589 crianças dinamarquesas com idades entre os 8 e os 10 anos se 
verificou que a aptidão cardiorrespiratória foi inversamente associada com a PAS tal como 
no nosso estudo, não tendo contudo qualquer associação significativa com a PAD, o que 
acontece no presente estudo. Relativamente aos indivíduos do sexo masculino os 
resultados são antagónicos para a PAS uma vez que no estudo do Nielsen & Andersen 
(2003) os resultados obtidos não apontam na mesma direção dos do nosso estudo tendo-se 
verificado que um baixo nível de aptidão cardiorrespiratória está independentemente 
associado com uma PAS e PAD elevada. Para a PAD os resultados do presente estudo 
estão em sintonia com o estudo (Brage et al., 2004) no qual não houve uma associação 
estatisticamente significativa com a PAD. 
  e ativa ente   associação entre o   O2max e a glicemia, a literatura é escassa 
sendo que os resultados estão em sintonia com as conclusões do estudo Brage et al. (2004) 
realizado com uma parte da amostra proveniente do estudo The European Youth Heart 
Study com 589 indivíduos de ambos os sexos com idades entre os 8 e os 10 anos, no qual 
se verificou não haver associação estatisticamente significativa entre a aptidão 
cardiorrespiratória com a glicemia. Também no estudo de Eisenmann et al. (2005) realizado 
numa amostra com indivíduos de ambos os sexos com idades entre os 9 e os 18 anos se 
verificou que os indivíduos com uma aptidão cardiorrespiratória baixa possuem níveis mais 
elevados de glicemia em comparação com os indivíduos com uma melhor aptidão 
cardiorrespiratória, contudo nenhuma das diferenças foi estatisticamente significativa. 
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 Em investigações futuras dever-se-ão considerar as limitações inerentes ao 
presente estudo: 
- O facto de não ter sido calculado o tamanho ideal para a amostra. Que poderá não ter 
sido grande o suficiente para se identificarem as associações respetivas; 
- A utilização de um teste que não é o método ideal para estimar o    2max em 
adolescentes. Apesar de no estudo preliminar ter sido verificado que para o sexo masculino 
84% da variação dos valores de    2max obtidos utilizando o CST é explicada pela variação 
dos valores obtidos utilizando o teste Vaivém, sendo que para o sexo feminino o valor foi 
inferior, 60,1%; 
 - Apesar de ter sido realizada uma formação de 25 horas para uniformizar todos os 
procedimentos avaliativos, o recurso a vários avaliadores representa sempre uma possível 
fonte de erro difícil de estimar; 
- Não ser possível garantir que todos os participantes tenham seguido as instruções 
previamente requeridas.  
- De acordo com a literatura, o    2max está associado a mais do que um fator de risco 
sendo que neste estudo, a associação entre o    2max e cada uma das variáveis foi estudada 
independentemente. Em investigação futura, modelos multivariados deverão ser utilizados 




Face aos resultados verificou-se nos indivíduos do sexo feminino uma associação 
inversa e estatisticamente significativa entre o    2max e a PAS, r=-0,138, p<0,05; entre o 
   2max e a PAD, r=-0,163, p< 0,05 e entre o    2max e a CC, r=-0,182, p<0,05. Para os 
indivíduos do sexo masculino verificou-se uma associação inversa e estatisticamente 
significativa apenas entre o    2max e a CC, r=-0,229, p<0,05 sendo que todas as correlações 
foram consideradas fracas, r<0,3 (Field, 2005). Em investigação futura seria interessante 
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17. Discussão Geral 
 
 Os resultados do estudo sugerem uma associação estatisticamente significativa e 
inversa entre o    2max e a PAS, PAD e CC em adolescentes do sexo feminino e entre 
   2max e a CC em adolescentes do sexo masculino.  
 Ao analisar os resultados do presente estudo, com os estudos oriundos da revisão 
sistemática, podemos verificar no que diz respeito à associação entre o    2max e a CC que 
os mesmos estão em sintonia com o estudo de Klasson-Heggebo et al. (2006), no qual se 
observou uma associação inversa estatisticamente significativa entre a aptidão 
cardiorrespiratória e a CC para os indivíduos do sexo feminino com 9 anos de idade (r = 
0,70, p<0,001), indivíduos do sexo masculino com 9 anos de idade (r = 0,62, p<0,001), 
indivíduos do sexo feminino com 15 anos de idade (r = 0,52, p<0,001) e indivíduos do sexo 
masculino com 15 anos de idade  (r = 0,50, p<0,001), sendo que as correlações deste 
estudo são fortes por oposição às do presente estudo. Verificou-se igualmente no estudo 
Kriemler et al. (2008)  uma associação inversa, estatisticamente significativa, entre a aptidão 
cardiovascular e as medidas de obesidade, nomeadamente CC, IMC e as pregas adiposas 
tendo contudo apenas sido apresentados os resultados dessa associação para o IMC e as 
para as pregas adiposas, não sendo deste modo, possível inferir da força da associação 
entre o    2max e a CC. Quanto aos restantes estudos (Burgos et al., 2009; Rodrigues et al., 
2007; Stabelini Neto et al., 2008) não se verificaram associações estatisticamente 
significativas entre as variáveis. 
 Quanto aos resultados da associação entre o    2max e a PAS e PAD, os resultados 
obtidos por outros estudos são contraditórios com os resultados do presente estudo. No 
estudo de Klasson-Heggebo et al. (2006) observou-se uma associação inversa não linear 
significativa entre a aptidão cardiorrespiratória e a PAS e PAD para os diferentes sexos e 
grupos etários o que é consentâneo com os resultados do nosso estudo para os indivíduos 
do sexo feminino, mas não com os do sexo masculino. No estudo de Rodrigues, Perez, 
Carletti, Bissoli, & Abreu (2007) não se verificou uma associação estatisticamente 
significativa entre aptidão cardiorrespiratória e a pressão arterial quer para indivíduos do 
sexo masculino (x2  = 0,001; p = 0,970), quer para indivíduos do sexo feminino (x2  = 1,279; p 
= 0,258) o que vai de encontro aos resultados para o sexo masculino, mas não com os do 
sexo feminino. Também no estudo de Stabelini Neto et al. (2008) não se verificaram 
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associações significativas para ambos os sexos entre os índices de    2max com a pressão 
arterial. 
 Relativamente associação entre o   O2max e à glicemia, o único estudo proveniente 
da revisão sistemática da literatura diverge dos resultados do presente estudo. Uma vez que 
no estudo realizado por Kriemler et al. (2008)  verificou-se que a aptidão cardiorrespiratória 
está inversamente associada (p<0,05) com os parâmetros do risco metabólico nos quais 
está englobada a glucose. 
 
18. Conclusão Geral 
 
  ace aos resu tados veri icou-se nos indiv duos do se o  e inino u a associação 
inversa e estatistica ente si ni icativa entre o    2max e a PAS, entre o    2max e a PAD, e 
entre o    2max e a   .  ara os indiv duos do se o  ascu ino veri icou-se u a associação 
inversa e estatistica ente si ni icativa a enas entre o    2max e a CC, sendo que todas as 
correlações encontradas foram consideradas fracas, r<0,3 (Field, 2005). 
 Ao analisar os resultados do presente estudo com estudos similares, conclui-se que 
existe uma associação inversa e estatisticamente significativa entre o    2max e a CC o que 
está em concordância com os resultados dos estudos de Klasson-Heggebo et al. (2006) e 
Kriemler et al. (2008). Pelo contrário nos estudos (Burgos et al., 2009; Rodrigues et al., 
2007; Stabelini Neto et al., 2008) não se verificaram associações estatisticamente 
significativas entre as variáveis atrás referenciadas. Conclui-se também pelos resultados do 
presente estudo, que se verificou uma associação inversa e estatisticamente significativa 
entre o    2max e a PAS e PAD para o sexo feminino, mas não para o sexo masculino. Os 
resultados do presente estudo são contraditórios aos obtidos por outros estudos. No estudo 
de Klasson-Heggebo et al. (2006) observou-se uma associação inversa não linear 
significativa entre a aptidão cardiorrespiratória e a PAS e PAD para os diferentes sexos o 
que também se verificou nos resultados do nosso estudo para o sexo feminino, mas não 
para o sexo masculino. Ainda no estudo de Rodrigues, Perez, Carletti, Bissoli, & Abreu 
(2007) não se verificou uma associação estatisticamente significativa entre aptidão 
cardiorrespiratória e a pressão arterial quer para indivíduos do sexo masculino, quer para 
indivíduos do sexo feminino, o que vai de encontra aos resultados do nosso estudo para o 
sexo masculino, mas não para os do sexo feminino. Também no estudo de Stabelini Neto et 
al. (2008) não se verificaram associações significativas para ambos os sexos entre os 
índices de    2max com a Pressão Arterial. 
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 Relativamente à associação entre o   O2max e a glicemia, o único estudo proveniente 
da revisão sistemática da literatura Kriemler et al. (2008) diverge dos resultados do presente 
estudo, no qual não se verificou uma associação estatisticamente significativa entre o   O2max 
e a glicemia.  
 Face às evidências encontradas é importante criar estrat  ias  ue  ro ova  a 
 e  oria dos va ores do   O2max em adolescentes. Neste contexto, a disciplina de Educação 
Física apresenta-se como uma área chave. Um dos objectivos desta disciplina é a elevação 
da aptidão física geral e o desenvolvimento multilateral do aluno. O cumprimento deste 
objectivo implica a avaliação inicial da aptidão física, na qual se engloba a aptidão 
cardiorrespiratória. A avaliação desta componente é realizada actualmente através do teste 
do Vaivém, ou do teste de corrida (1 milha) ou no caso dos alunos do ensino secundário 
poderá também ser utilizado o teste da marcha. A análise da informação proveniente da 
avaliação da aptidão cardiorrespiratória relativa ao aluno e ao grupo turma é um fator 
importante para a estruturação da aula. Só cumprindo este pressuposto se poderá conseguir 
assegurar que a intensidade do esforço desenvolvido pelos alunos é relevante para a 
melhoria efectiva da aptidão cardiorrespiratória. 
Adicionalmente, e com o aumento da prevalência dos factores de risco associados 
às DCV, poderá fazer sentido integrar na avaliação da aptidão física, testes que 
comtemplem os indicadores de saúde cardiovascular. Os dados provenientes dessa 
avaliação poderiam permitir intervenções na comunidade escolar a três níveis: 
- Ao nível de escola e de acordo com os resultados gerais dos alunos poder-se-ia selecionar 
modalidades do Desporto Escolar que melhor se adequassem às características dos alunos 
face aos problemas detetados. Poderia também ser exequível o desenvolvimento de 
programas de actividade física para populações especiais; 
- Ao nível do aluno, estimulando-o para o hábito de conhecer os resultados das suas 
avaliações, incentivando-o a comparar e a reflectir de acordo com os valores de referência. 
Perante alunos, com valores bastante acima dos de referência deveria proceder-se ao seu 
encaminhamento para o centro de saúde por forma a existir uma intervenção precoce. 
- Ao nível do encarregado de educação e sempre que o aluno apresente valores de risco 
para a sua saúde seria importante criar estratégias com o intuito de despoletar processos de 
mudança, através do estabelecimento de objectivos e metas apoiados em equipas 
multidisciplinares. 
Neste sentido parece ser interessante a realização de investigação que comprove que um 
   2max mais elevado em adolescentes terá repercussões positivas nos indicadores de saúde 
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cardiovascular, permitindo posteriormente reforçar estratégias promotoras para melhorar a 
aptidão cardiorrespiratória, impedindo o aumento da prevalência da hipertensão, diabetes e 
obesidade neste grupo etário.  
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Anexo 1. Ação de formação 
 
CENTRO DE FORMAÇÃO DE MONTIJO E ALCOCHETE 
 
ANO LECTIVO 2009/2010 
FORMAÇÃO CONTÍNUA DE PROFESSORES 
“Avaliação dos principais indicadores de saúde em contexto escolar” 
- DOCUMENTO DE REFLEXÃO CRÍTICA – 
 
 
ALEXANDRA FERREIRA E HUGO OLIVEIRA  
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1 – Dinamização da Acção 
A partilha do projecto RastreSaúde®Escolar traduziu-se num enriquecimento dos 
formandos inscritos nesta acção, tanto a nível profissional, como também a nível pessoal 
e  virtude de a  uns dos  or andos tere  “des ertado”  ara u a noção de sa de  ais 
consciente, propondo-se inclusive a mudanças ao seu próprio estilo de vida. 
Sentimos que o trabalho desenvolvido no âmbito da acção foi ajustado à população a 
que se destinava apesar da diversidade dos grupos disciplinares intervenientes. Esta 
diversidade foi extremamente enriquecedora permitindo articular saberes e 
competências em torno deste projecto. Pensamos ter conseguido dotar os formandos 
desta acção das competências básicas para a aplicação do programa RastreSaúde 
Escolar nos diversos contextos em que laboram. Sendo que numa primeira fase terão o 
apoio e supervisão da equipa do RastreSaúde.    
2 – A metodologia de formação 
O modelo de formação teve uma forte componente prática, tendo sido acolhido com 
entusiasmo. Uma vez que permitiu aos formandos conhecerem o seu desempenho nos 
diferentes testes (posicionamento do indivíduo na norma), bem como explorarem no 
terreno os diversos testes que compõem a bateria do RastreSaúde Escolar. 
No decurso da acção sentimos que todos os formandos estiveram dispostos a partilhar 
dificuldades e saberes, procurando o sucesso individual e do grupo, num espírito de 
inter-ajuda bastante saudável. Neste capítulo assinalamos a forma como foi acolhido o 
treino das competências básicas para comunicar e envolver os outros em torno de uma 
vida mais saudável tendo como base os resultados oriundos dos testes que foram 
administrados. 
Consideramos ter estado sempre disponíveis para ajudar os formandos em eventuais 
dificuldades. Recebemos também com agrado contributos específicos de alguns 
formandos para o enriquecimento da acção. 
 O suporte material disponibilizado aos formandos teve subjacente critérios científicos de 
referência e do mais actual que existe à luz da evidência científica.  
Dado a acção de formação decorrer em período pós laboral e ser natural, algum 
acumular de cansaço por parte dos formandos utilizamos ao longo da sessão alguns 
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vídeos didácticos permitindo manter os formandos focados e concentrados nas 
temáticas leccionados. 
3 – A reflexão crítica  
Consideramos que a qualidade das aprendizagens demonstradas por todos os 
formandos aquando da aplicação prática do programa traduziu o cumprimento dos 
objectivos iniciais. Após esta acção, todos os participantes ficaram com bases para a 
orientação de futuros projectos a implementar no seio dos diferentes contextos escolares 
onde estão inseridos.  
 Consideramos que esta acção foi um marco por ter sido a primeira, mas por ter criado 
sinergias para que seja possível dedicar mais energia e profissionalismo à Educação 
para a Saúde nas nossas escolas. 
 
Alcochete, Janeiro de 2010 
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Anexo 2. Certificado de coordenação 
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Anexo 3. Autorização para participar no estudo preliminar 
 
AUTORIZAÇÃO 
Exmo. Sr. Enc. de Educação 
Vimos por este meio requerer a sua autorização para que o seu educando possa 
participar no presente estudo. 
 
Propósito do estudo 
 Estudar a associação entre valores de consumo máximo de oxigénio estimados 
utilizando o chester step test e o teste do Vaivém em adolescentes.  
 
Procedimentos do estudo: 
 
 Ao participar neste estudo, o seu educando será submetido a dois tipos de testes 
para avaliação da aptidão cardiorrespiratória. O teste chester step test é um teste 
progressivo que implica subir e descer um degrau. O teste Vaivém é um teste que implica 
percorrer percursos de 20 metros em regime de Vaivém e faz parte da bateria de testes 
físicos aprovada pelo departamento de Educação física. As avaliações serão realizadas no 
pavilhão gimnodesportivo da escola Básica 2º,3º ciclo, El Rei D. Manuel I com um intervalo 
de uma semana e conduzidas por um Professor de Educação Física. 
 
Condições de participação: 
Apenas poderão participar no presente estudo indivíduos que não sejam portadores de 
doenças e que cumpram as seguintes normas: 
- Não realizem exercício físico nas 24 horas anteriores ao dia da avaliação; 
- Não fumem, nem bebam café, nem ingiram alimentos até duas horas antes da avaliação; 
Assinatura:  
Ao assinar este documento, autoriza que sejam recolhidos dados do seu educando que 
serão posteriormente analisados. 
Eu, Encarregado de Educação, confirmo que o meu educando não padece de qualquer 
doença e autorizo o meu educando___________________ da Turma _____ nº ____ a 
participar no presente estudo 
____________________________________________ 
(Assinatura do Encarregado de Educação) 
 
Muito obrigado pela sua colaboração! 
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Anexo 5. Autorização do Encarregado de educação 
 
Convite de Participação 
Exmo. Sr. Enc. de Educação 
No próximo dia ___/___/______, pelas ___:___h englobado no projeto Rastresaúde 
realizaremos na escola do seu educando um rastreio de saúde cardiovascular gratuito. 
Avaliaremos o desempenho do participante em diferentes testes: glicemia, colesterol, índice 
de massa corporal, % de gordura corporal, circunferência da cintura, pressão Arterial e 
aptidão cardiorrespiratória. No final e com base nos testes realizados será realizado um 
aconselhamento personalizado. 
Apenas poderão participar no presente rastreio indivíduos que não sejam portadores de 
doenças. A participação do seu educando implica o cumprimento das seguintes normas: 
- Não realizar exercício físico nas 24 horas anteriores ao dia do rastreio; 
- Não fumar, nem beber café até duas horas antes do teste; 
- Estar em jejum. 
Eu, Encarregado de Educação, confirmo que o meu educando não padece de qualquer 
doença e autorizo/não autorizo o meu educando (riscar o que não interessa) 
______________________ da Turma _____ nº ____ a participar no rastreio de saúde 
cardiovascular. 
AUTORIZO                   NÃO AUTORIZO  
____________________________________________ 
(Assinatura do Encarregado de Educação) 
Muito obrigado pela sua colaboração! 
Alexandra Ferreira  
Hugo Zegre 
(Coordenadores do Rastresúde Escolar) 
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Anexo 6. Cartaz de divulgação 
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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS EL-REI D. MANUEL I 
                                                                
  
Anexo 7. Folha de registo das avaliações 
 
     
     
FICHA DE RGISTO 









   
4º Teste – MASSA GORDA 
Resultados: 
            
 
 





Análise dos resultados: 
 
1º Teste – GLICEMIA 
Resultados: 
2º Teste – COLESTEROL TOTAL   
Resultados: 
3º Teste - ÍNDICE de MASSA CORPORAL (IMC) 
Altura: _______      Peso: _______ 
Resultados: 
5º Teste – CIRCUNFERÊNCIA DA CINTURA  
Resultados:| 
7º Teste  – APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA  
Resultados: 
